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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski w 2012 r., drugim
najczesciej rozpoznawanym nowotworem w Polce byl nowotwoér ztosliwy piersi — w 2012 r.
stwierdzono zachorowanie u 19,5 tys. osobl. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym
nowotworem zlosliwym wsrdd kobiet. Natomiast zgodnie z Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski z 2018 r. w zakresie oddzialu chirurgii
onkologicznej zabiegi w obrebie piersi (JO2 1 JO3) stanowity 17,7% hospitalizacji wedlug

produktow.

Nowotwor ztosliwy piersi (C50) wywodzi si¢ z nabtonka przewodow lub zrazikow gruczotu
sutkowego, poczatkowo rozwija si¢ miejscowo w piersi, dajgc przerzuty za posrednictwem

naczyn chtonnych czy krwionoénych do weztéw chtonnych i narzadéw odleghych?.

Etiologia wigkszo$ci przypadkéw raka piersi jest nieznana. Najwazniejszym czynnikiem

ryzyka sa:
e starszy wiek,
e nosicielstwo mutacji niektorych genow (przede wszystkim BRCAL i BRCA?2),
e rodzinne wystgpowanie raka piersi, zwtaszcza w mtodszym wieku,
e pierwsza miesigczka we wczesnym wieku,
e menopauza W pé6znym wieku,
e pozny wiek pierwszego porodu zakonczonego urodzeniem zywego dziecka,
e dhugotrwala hormonalna terapia zastepcza (HTZ),

e ckspozycja na dziatanie promieniowania jonizujacego,

! http://www.archiwum.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_Polska.pdf, dostep 29.04.2018
2 A. Smaga, M. Mikutowska, A. Komorowska, B. Falkiewicz, J. Gryglewicz, Rak piersi w Polsce — leczenie to inwestycja, str. 8; dostep
28.04.2018
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e niektore tagodne choroby rozrostowe piersi.®

Proces diagnostyczny jest istotny z punktu widzenia dalszego przebiegu leczenia chorej.

Ponizej przedstawiono przyktadowy schemat procesu diagnostycznego.

DIAGNOSTYKA RAKA PIERSI

Zmiana (guz) podejrzana o zmiany patologiczne w badaniu:
badanie palpacyjne
ultrasonografia (USG)
mammografia

Biopsja gruboiglowa
Guz wyczuwalny: Biopsja guza bezposrednia

Guz niewyczuwalny: Biopsja guza pod kontrola USG

biopsja

Nie stwierdza sie
Rak piersi cech nowotworu

zlosliwego
/P‘ Diagnostyczne
~ wyciecie guza

ZABIEG
OPERACYJNY + WYCIECIE WEZLOW
PIERSI CHEONNYCH PACHY
NIE
BIOPSJA WEZLA
WARTOWNICZEGO: TAK PRZERZUTY RAKA DO
WEZEL WARTOWNICZY wsd| WEZLOW CHLONNYCH
Z PRZERZUTAMI RAKA
€T u
¥ BI0PS]A CIENKOIGEOWA () I | LFIOPSIA CIENKOIGLOWA +
®
||
WEZLY CHLONNE NIEPODEJRZANE WEZLY CHLONNE PODEJRZANE O
0 OBECNOSC PRZERZUTOW: OBECNOSC PRZERZUTOW:
badanie palpacyjne - badanie palpacyjne
ultrasonografia - ultrasonografia

Zrédto: http://www.onkonet.pl/dp_np_rakpiersi.php, dostep 1.05.2018

Stopien zaawansowania raka piersi okreslony jest wedlug klasyfikacji pTNM (System
stopniowania oparty o pomiar wielkos$ci guza pierwotnego T, ocene stanu regionalnych weztow

chtonnych N i1 wystepowania przerzutow odlegtych M). W klasyfikacji wyr6zniono stopnien:
0, 1A, IB, 1A, 1IB, A, B, HICi IV.

% Rak piersi pod red : J. Jassem, M. Krzakowski, str. 213; dostep 1.05.2018
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Gtowne opcje lecznicze stosowane w schematach terapii przeciwnowotworowe;j to:

zabieg chirurgiczny,
e radioterapia,

e chemioterapia,

e hormonoterapia,

e leczenie biologiczne®.

Standardem w terapii raka piersi pozostaje zespotowe leczenie wielodyscyplinarne, w celu
wybrania optymalnego post¢powania i zapewnienia wsparcia medycznego, psychologicznego
i spotecznego. Dostep do kompleksowej opieki zespolu wielodyscyplinarnego zapewniaja
osrodki referencyjne Breast Cancer Unit (BCU) skupiajace w jednym miejscu doswiadczonych
specjalistow z zakresu chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, radioterapii,
patomorfologii, diagnostyki oraz prowadzace rehabilitacje onkologiczng i oferujace
profesjonalne wsparcie psychoonkologa®. W ostatnich latach obserwuje si¢ szereg zmian
w terapii raka piersi. Podstawowym zabiegiem chirurgicznym stata si¢ operacja oszczgdzajaca
Breast Conserving Surgery-BCS (kwadrantektomia, lumpektomia) z SNLB 1gczaca si¢
z nastgpowa radioterapig oraz zabiegi rekonstrukcji jednoczasowej. Amputacj¢ piersi wykonuje
si¢ u chorych z wyzszym stopniem zaawansowania raka piersi, ktore ze wzgledow medycznych
nie kwalifikuja si¢ do leczenia oszczgdzajacego lub nie wyrazajg na nie zgody. Zabieg polega
na usuni¢ciu catej piersi wraz ze skora pokrywajaca gruczot (nie dotyczy to tylko amputacji
podskornej). Wykonywane sa zabiegi operacyjne w obrebie regionalnych weztéw chtonnych®
— biopsja wezta wartowniczego SLNB oraz limfadenektomia pachowa ALND’. Biopsja wezta
wartowniczego jest standardowg procedurg diagnostyczng u chorych na raka piersi, u ktoérych
w badaniu klinicznym stwierdza si¢ wolne od przerzutéw pachowe wezty chtonne (cecha NO).
Procedura ta pozwala na wiarygodna oceng stanu pachowych weztéw chtonnych. Jesli w wezle
wartowniczym nie stwierdza si¢ przerzutow, mozna bezpiecznie odstapi¢ od limfadenektomii

pachowej. Stwierdzenie przerzutow w wezle wartowniczym (z wyjatkiem obecnosci w wezle

4 za: A. Smaga, M. Mikutowska, A. Komorowska, B. Falkiewicz, J. Gryglewicz, Rak piersi w Polsce — leczenie to inwestycja, str. 8; dostep
28.04.2018, str. 27

® https://www.zwrotnikraka.pl/leczenie-raka-piersi-breast-cancer-unit/ dostep 02.05.2018

6 Rak piersi pod red : J. Jassem, M. Krzakowski, str. 236; dostep 1.05.2018

" za: Freier B, Urbanski F., Wigckowska B: Model struktury leczenia w nowotworach piersi W: Proces leczenia w Polsce — analizy i modele
T.1 Onkologia red. Wigckowska B, Warszawa 2015:143-171; Opuchlik A, Bocian A, Biskup M, et al. Postgpy w chirurgicznym leczeniu raka
piersi i fizjoterapia pooperacyjna. Studia Medyczne 2016; 32(2): 136-144
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pojedynczych komorek raka lub mikroprzerzutow) jest na ogot wskazaniem do

limfadenektomii pachowej?.

Limfadenektomia pachowa wiaze si¢ z ryzykiem nieodwracalnych powiktan czynnosciowych
I powinna by¢ wykonywana jedynie w przypadku znalezienia przerzutow w weztach
chtonnych oraz u chorych z przeciwwskazaniami do biopsji w¢zta wartowniczego. W takiej
sytuacji nalezy wykona¢ usunigcie pachowych weztow chlonnych I i II pietra. Usunigcie
weztow chionnych 11T pigtra jest wskazane jedynie w przypadku klinicznych cech przerzutow

w weztach chtonnych I lub II pigtra pachy?®.

Po interwencji chirurgicznej niezbedne jest podjecie kompleksowej rehabilitacji onkologicznej,
ktéra ma na celu zapobieganie obrzgkom limfatycznym oraz powro6t do petnej sprawnosci
ruchowej, a takze poprawe stanu psychicznego i pomoc w akceptacji choroby'®. Dlatego istotne
jest wprowadzenie odpowiednich dziatan rehabilitacyjnych nie tylko niezwlocznie po operacji,

ale takze przed zabiegiem.

Leczenie chirurgiczne raka piersi zapewnia najwigcksze szanse pelnego powrotu do zdrowia, ale
jednoczes$nie niesie ze sobg mozliwos¢ wystgpienia niepozadanych nastgpstw, ktore moga
pojawi¢ si¢ juz w trakcie lub bezposrednio po zabiegu, albo wiele lat po nim. Wczesne
powiklania zdarzaja si¢ rzadko i obejmuja przede wszystkim miejscowe zakazenia rany

operacyjnej. Jest to takze miedzy innymi:

e martwica ptatow skornych,
e rozejscie si¢ rany,
o krwiak,

e limfotok.
Do p6znych powiktan naleza:

e przeczulica i parestezje w obszarze operowanej skory,

e neuropatie,

e przerost blizny pooperacyjnej,

e zwloknienia i1 przykurcze ograniczajgce ruchomo$¢ w stawie ramienno-topatkowym,

e zaniki niektoérych grup migsniowych,

8 Rak piersi pod red : J. Jassem, M. Krzakowski, str. 236; dostep 1.05.2018
® Rak piersi pod red : J. Jassem, M. Krzakowski, str. 237; dostep 1.05.201
10 Rak piersi pod red : J. Jassem, M. Krzakowski, str. 213; dostep 1.05.2018
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e trwate deformacje w stawach obreczy barkowej,
e wady postawy ciata,

e obrzek limfatyczny konczyny gornejt

Obrzek limfatyczny dotyczy od 24% do 49%. a nawet do 60% (w zaleznosci od przyjetych

kryteriow) kobiet po ALND i1 od 4% do 28% kobiet po biopsji wezla wartowniczego.

Zroznicowanie raportow odnoszacych si¢ do czgstosci wystepowania tego powiktania wynika
ze stosowania roznych schematoéw leczenia raka piersi. Do innych czynnikéw ryzyka
wystgpienia obrzeku limfatycznego zalicza si¢ uszkodzenia urazowe konczyny, zakazenia,
otylos¢ z wysokim wskaznikiem BMI, napromienianie skutkujgce wioknieniem naczyn
i weztow chlonnych oraz genetyczne predyspozycje. Nie ma zgodno$ci wzgledem wplywu
réznych czynnikéw na czgstos¢ wystgpowania obrzgkdw u kobiet po leczeniu raka piersi.
Wiekszo$¢ autordw zwraca uwage na istotne znaczenie wieku, rodzaju zastosowanego cigcia
chirurgicznego, otytosci 1 powiktan infekcyjnych oraz czy operowana pier§ znajduje si¢ po
stronie konczyny dominujacej*?. U pacjentek, u ktorych obrzek stale narasta osiagajac znaczna
objetos¢, nalezy oczekiwaé ograniczen sprawnosci funkcjonalnej konczyny goérnej, co
przyczynia sie do obnizenia jakosci ich zycia®. Z kolei obnizenie wydolnosci fizycznej po
leczeniu raka piersi ma najczesciej charakter odwracalny. Jest to mozliwe dzieki zastosowaniu
wczesnej fizjoterapii, poprawiajace] nie tylko zakresy ruchomosci w stawach konczyny, czy
site migsni, ale 1 wydolnos$¢ fizyczng. Formy ruchu jakie moga spetni¢ to zadanie, to: trening
tlenowy (aerobowy), treningi marszowe na biezni, treningi na cykloergometrze, a takze

éwiczenia o charakterze wytrzymato$ciowym?,

Czesto$¢ wystgpowania obrzgkow limfatycznych po chirurgicznym leczeniu raka piersi jest
istotnym problemem dla kobiet po leczeniu raka piersi. Stad niniejszy program bedzie skupiaé
si¢ na profilaktyce wystapienia obrzeku. Interwencje zostang uzupelnione o wsparcie
psychologiczne 1 dietetyczne dla kobiet, co rowniez stanowi wazny aspekt walki z chorobg
nowotworowa. Przedmiotowe interwencje wpisuja si¢ w zalecenia Polskiej Unii Onkologii
z 2014 roku dotyczacych raka piersi, gdzie zaprezentowano kompleksowe zasady postgpowania

diagnostyczno-terapeutycznego. Ponadto potaczona opieka fizjoterapeutyczna oraz

1 Jeziorski A., Jaskiewicz J. Leczenie chirurgiczne. [W:] Jassem J., Krzakowski M. (red.). Rak piersi. Praktyczny przewodnik dla lekarzy.
Wyd. VM Media Group. Gdansk 2009: 105-127, Wierzbicka B., Urban J. Analiza wczesnych powiktan u kobiet poddanych leczeniu
chirurgicznemu i rehabilitacji z powodu raka piersi. Wyd. Wyzszej Szkoty Agrobiznesu w Lomzy 2013;52:91-103

12 Macek P., Stanistawek A., G6zdz S. Lymphoedema — literature reviev. Onkol Radioter 2010;4(14):23-31

13 Kazmierczak U., Bulatowicz 1., Radziminska A., Strojek K., Zukow W. Abnormal attitudes that occur in women after mastectomy. J Health
Sci 2013; 3(10):337-346

14 Wozniewski M. (2005) Aktywno$é ruchowa u chorych na nowotwory zto§liwe. W: Murawska-Ciatowicz E., Zaton M. (red.): Znaczenie
aktywnosci ruchowej dla zdrowia. AWF, Wroctaw: 139-154 , Malicka 1., Pawtowska K. (2008) Aktywnos$¢ ruchowa w prewencji pierwotnej
i wtornej raka piersi. Rehabilitacja Medyczna, 12 (1): 32-38
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psychospoteczna dla kobiet chorych na nowotwor piersi stosowana jest w Wielkiej Brytanii

czy tez w Niemczech.

1.2 Dane epidemiologiczne

Wedlug International Agency for Reasearch on Cancer (IARC) nowotwor piersi jest drugim po
raku pluca najczgsciej wystepujacym nowotworem zlo§liwym na $wiecie, a pigtym
w strukturze zgonéw z powodu nowotwordéw ztosliwych ogdtem. Jest silnie determinowany
przez wiek. Na podstawie obserwowanego od lat niekorzystnego trendu demograficznego
dotyczacego starzenia si¢ populacji kobiet w Polsce, szacuje si¢ wzrost zachorowan o 24%

w 2025 roku w porownaniu z 2012 rokiem.

Nowotwor ztosliwy piersi wystepuje rownie czesto u kobiet w krajach stabo rozwinietych jak
1 wysoko rozwinietych. Zgony z powodu raka piersi sg o 60% czgsciej obserwowane u kobiet
zamieszkujacych kraje stabo rozwinigte, w poréwnaniu z kobietami z krajow wysoko

rozwinigtych®.

Sytuacja epidemiologiczna Polski na tle innych krajow europejskich jest niekorzystna. Istnieje
znaczna dysproporcja w wynikach terapii pomigdzy Polska, a krajami Europy Zachodnie;j.

Swiadcza o tym réznice w pigcioletnich przezyciach — najnizsze obok Eotwy!® .

Nowotwor piersi byt drugim najczgsciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym w Polsce

w roku 2013, stanowiaC 22% zachorowan u kobiet (rys. 1).

Kobiety

78,1%

Rysunek 1. Cz¢stos¢ zachorowan na nowotwory piersi w Polsce w 2013 roku
zrodto: Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory

ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworow, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii

15 Gozdz S.,Macek P. Rak piersi w wojewddztwie $wietokrzyskim w latach 1999-2012, SCO Kielce 2015, ISBN 978-83-7971-404-9
16 Uzyto tez na str. 4:  Freier B, Urbanski F., Wigckowska B: Model struktury leczenia w nowotworach piersi W: Proces leczenia w Polsce —
analizy i modele T.1 Onkologia red. Wigckowska B, Warszawa 2015:143-171
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Sktodowskiej - Curie. Dostgpne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep
z dnia 27.04.2018

Ponizsza tabela wskazuje, ze liczba zachorowan na nowotwor piersi w Polsce ma tendencje

wzrostowe.

Tabela 1. Zachorowalnos¢é na nowotwory piersi w Polsce w latach 1980-2013

Kobiety
Rok
Liczba Wsp. surowy Wsp. stand.

1980 5144 28,2 23,0
1985 6138 32,2 26,1
1990 6649 34,0 26,8
1995 9173 46,3 34,3
2000 10987 55,3 38,8
2005 13385 67,9 445
2010 15784 79,4 49,6
2013 17142 | 86,3 _ 51,8

zrodto: Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory
zlosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworow, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej - Curie. Dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostgp z dnia
27.04.2018

Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotworow zachorowalno$¢ u dorostych kobiet w wieku
przedmenopauzalnym (20.-49. lat) wzrosta w ciggu ostatnich trzech dekad okoto 1,7 razy.

Jednak, najwyzszy wzrost ryzyka zachorowania notuje si¢ wsrod kobiet w wieku 50.-69. lat.

W ostatnich dziesigcioleciach obserwuje si¢ znaczny wzrost dynamiki zachorowan kobiet
mtodszych. W ostatnim trzydziestoleciu az dwukrotnie wzrosta liczba chorych w grupie
20.-49. r.z. Jednocze$nie obserwuje si¢ podwajanie liczby zachorowan w kazdej dekadzie zycia
do menopauzy. Po wystgpieniu menopauzy ryzyko zachorowania osigga staty poziom

1 utrzymuje si¢ do 70.r.z., a nastepnie spada.

Zdrowy tryb zycia, w tym wysoka lub umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna, zachowanie
prawidtowego wskaznika masy ciata (BMI), zbilansowana dieta, ograniczanie uzywek
1 racjonalne stosowanie terapii hormonalnych stanowi pakiet zalecen, ktére moze ograniczy¢

ryzyko wystgpienia choroby'’.

1 Freier B, Urbanski F., Wigckowska B: Model struktury leczenia w nowotworach piersi W: Proces leczenia w Polsce — analizy i modele T.1
Onkologia red. Wigckowska B, Warszawa 2015:143-171

Strona 9z 78



Ogolnopolski program profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi

przewidywany okres realizacji co najmniej 36 miesiecy

1.3 Opis obecnego postepowania

Wykonywane w latach 2016-2017 zabiegi chirurgiczne w obrebie piersi pokazuja ponizsze

dane NFZ.

Tabela 2. Zabiegi chirurgiczne w obrebie piersi w latach 2016-2017

Grupa JGP Nazwa Liczba Liczba Liczba Liczba
wykonanych pacjentow wykonanych pacjentéw
procedur procedur
2016 2016 2017 2017
Zabiegi w Radykalne odjecie 1070 1031
grupie JGP piersi z 1450 1401
Jo1 rekonstrukcja
Zabiegi w Kompleksowe 15692 15317
grupie JGP zabiegi w obrebie 15 542 15184
Joz2 piersi
Zabiegi w Duze zabiegi w 6 408 6 237 3622 3195
grupie JGP obrebie piersi
Jo3
Zabiegi w Duze zabiegi w brak brak 639 625
grupie JGP obrebie piersi > 65
JO3E R.Z.
Zabiegi w Duze zabiegi w brak brak 2221 2177
grupie JGP obrebie piersi < 66
JO3F R.Z.
RAZEM 23170 22 585 23474 22 582

Zrodto: Dane NFZ

Dane z NFZ*8 potwierdzaja (tab.1), ze w roku 2017 operacjom radykalnym z jednoczasowym
odtworzeniem piersi JO1 — poddano 1401 pacjentek. Z kolei kompleksowymi zabiegami

radykalnymi w obrgbie piersi (mastektomia, BCT) - J02 obje¢to 15 184 kobiet. Duze zabiegi

w obrebie piersi (mastektomia), JO3 — przeprowadzono u 3195 kobiet i JO3E u 625 kobiet, a
(rekonstrukcje) JO3F —u 2177 pacjentek.

Udzial pacjentek w rehabilitacji wczesnej finansowany ze srodkéw publicznych nie spetnia ich

wszystkich oczekiwan. NFZ nie refunduje w ramach $wiadczen stacjonarnych wczesnej

18 https://prog.nfz.gov.pl/app-jap/AnalizaPrzekrojowaSzczegoly.aspx?id=268, https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/KatalogJGP.aspx,
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rehabilitacji czy programow edukacyjnych dla tej populacji. W 2016 r. zawarto 549 umoéow
z podmiotami leczniczymi na realizacj¢ $wiadczen Rehabilitacji ogo6lnoustrojowej
w oérodku/oddziale dziennym, a w warunkach fizjoterapii ambulatoryjnej — 2685%. Nie
wszystkie z nich obejmuja grupe pacjentek po leczeniu raka piersi. Swiadczenia rehabilitacji
ogolnoustrojowej dotyczg przede wszystkim kompleksowej rehabilitacji po leczeniu raka piersi
kobiet, u ktérych juz wystapity niekorzystne skutki zastosowanego wczesniej leczenia
chirurgicznego. W s$wiadczeniach gwarantowanych cykl srednio 5 zabiegdéw fizjoterapii
dziennie trwa 15-30 dni. Jednoczes$nie jest ograniczana liczba dni zabiegowych do 40 w jednym
roku kalendarzowym w pordéwnaniu z innymi schorzeniami, co dyskryminuje pacjentéw
z obrzekiem limfatycznym w stosunku do innych chorych wymagajacych rehabilitacji
ogolnoustrojowej, jednoczeénie utrudniajac wdrazanie dtugotrwatych programéw opieki®®.
System $wiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej ma mniejszy zakres (do 5 zabiegdéw
fizjoterapeutycznych w 1 serii trwajacej 10 dni) i nie zawsze uwzglednia wszystkie potrzeby
chorych tj. wsparcie psychologiczne, porady dietetyka czy edukacje?l. W czeéci osrodkow
brakuje odpowiednio wykwalifikowanej kadry fizjoterapeutow zapewniajacej specjalistyczne
leczenie. Dlatego pacjentki nie moga liczy¢ na wtasciwa profilaktyke przeciwobrzgkows ze
strony tych profesjonalistow, na ktorych z racji wyksztalcenia spoczywa najwigkszy obowigzek
edukacyjny i terapeutyczny. Lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapeuci
z uwagi na przygotowanie zawodowe powinni odgrywaé kluczowa role w identyfikacji
1 selekcji 0so6b zagrozonych obrzekiem limfatycznym oraz w kierowaniu do odpowiednich

programow terapeutycznychzz.

W dniu 3 lipca 2018 r. opublikowano Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2018 r.
w sprawie zalecen postepowania dotyczgcego diagnostyki i leczenia raka piersi. W zakresie

rehabilitacji zalecenia przewiduja:

e Zzapewnienie wszystkim chorym na raka piersi dostgpu do fizycznej
I psychicznej rehabilitacji,

e pomoc psychologiczna w formie psychoedukacji, krotko- i dlugotrwatej, indywidulanej
terapii ora dziatalnosci spotecznej w grupach wsparcia zapewniona chorej jak 1 jej

bliskim,

19 https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/

2 Zatacznik 1 punkt 3a-Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych — punkt 9 (str.17) do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. (Dz. U. z 12 grudnia 2013 r. poz. 1522)

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
z pozniejszymi zmianami (Dz.U. 2013 poz. 1522)

22 Ochatek K., Gradalski T., Postgpowanie w obrzeku chtonnym Medycyna Paliatywna w Praktyce 2017,11,1: 24-30
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rehabilitacja fizyczna obejmuje zapobieganie wtéornym obrzekom limfatycznym,
prowadzenie kompleksowej zachowawczej terapii obrzeku w przypadku jego
wystapienia, uzyskanie pelnej sprawnosci ruchowej w obrgbie pasa barkowego oraz
zapobieganie i zachowawcze leczenie wad postawy wynikajacych z amputacji piersi,
zapewnienie protez piersi, peruk oraz rekawow uciskowych,

w okresie obserwacji po pierwotnym leczeniu zapewnienie mozliwosci usprawniania
z powodu ewentualnych wspétistniejacych chordb; rozpoznanie raka piersi nie stanowi

przeciwwskazania do fizjoterapii (peten zakres zabiegow).

Jednoczesnie trwaja prac w zakresie wilaczenia Breast Cancer Unitow jako $wiadczenia

gwarantowanego.

Proponowany program bedzie spelnial zalecenia w zakresie zapewnienia pacjentkom

odpowiedniej opieki po chirurgicznym leczeniu raka piersi w zakresie profilaktyki

przeciwobrzekowej. Dziatania zostang uzupetnione o interwencje dietetyka i psychologa.

Podejmowane dziatania beda rowniez zgodne z zaleceniami postgpowania z pacjentkami

wskazanymi przez migdzynarodowe i krajowe towarzystwa, m. in:

Polska Unia Onkologii (2014 - fizjoterapia ma na celu usprawnianie pacjentek
w roéznych okresach leczenia),

Cheng, K. K. F., et al. (2017) Home-based multidimensional survivorship programmes
for breast cancer survivors — interwencje w zakresie edukacji (udzielanie informacji,
porady dotyczace leczenia objawow choroby, porady dietetyczne oraz porady dotyczace
samodzielnej  opieki), treningdw, wsparcia  psychologicznego (doradztwo
i terapie kognitywne);

D'Egidio, V., et al. (2017). "Counseling interventions delivered in women with breast
cancer to improve health-related quality of life: a systematic review." Quality of Life
Research 26(10) — zapewnienie poradnictwa dotyczacego zdrowego stylu zycia;
¢wiczenia fizyczne: ¢wiczenia domowe i instruktazowe oraz nadzorowany program
szkoleniowy przez wykwalifikowanego fizjologa, polaczone interwencje zwigzane ze
stylem zycia, interwencja psychologiczna;

National Comprehensive Cancer (2017) - pacjentke nalezy edukowaé, monitorowac

1 odwotywac si¢ do leczenia obrzeku limfatycznego.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1.1 Cel glowny

Celem glownym programu jest zmniejszenie, w okresie jego realizacji, 0 10% ryzyka

wystgpienia obrzeku limfatycznego u kobiet po leczeniu raka piersi poprzez edukacje

i rehabilitacje oraz poprawe lub podtrzymanie wydolnos$ci fizycznej.

I1. 2 Cele szczegotowe

1)

2)

3)

4)

Zwigkszenie W trakcie okresu realizacji programu skutecznos$ci wczesnej oceny ryzyka
wystgpienia obrzeku limfatycznego oraz monitorowania wielkosci konczyn gornych
przez personel medyczny u co najmniej 50% uczestniczek programu.

Podniesienie w trakcie okresu realizacji programu poprzez edukacjg¢, $wiadomosci
profilaktyki przeciwobrzekowej u pacjentek i wprowadzenie dziatan prewencyjnych
z nig zwigzanych u co najmniej 70% uczestniczek programu.

Poprawa sprawnosci funkcjonalnej pacjentek poddanych leczeniu chirurgicznemu raka
piersi w okresie wczesnym i ksztattowanie lub podtrzymywanie aktywnosci fizycznej
w okresie pozniejszym poprzez kinezyterapi¢ ogodlnokondycyjna u co najmniej 50%
uczestniczek programu.

Zwigkszenie dostepnosci do wiedzy 1 edukacji dla grupy docelowe] programu
w okresie jego trwania w zakresie kKonieczno$ci podnoszenia aktywnosci fizycznej,
utrzymania wlasciwej masy ciata i zastosowania odpowiedniej diety oraz wsparcia
psychologicznego przez konsultacje z wilasciwymi specjalistami oraz dziatania
informacyjno-edukacyjne i udziat w warsztatach psychologicznych u co najmniej 70%

uczestniczek programu.

I1.3 Mierniki efektywnosSci realizacji programu polityki zdrowotnej

1)

Liczba kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi, u ktorych wezesnie zdiagnozowano
wystapienia obrzeku limfatycznego konczyny gornej — ok. 1,9 tys. kobiet w okresie

realizacji programu.
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2) Odsetek kobiet, u ktorych nastgpito zwickszenie $wiadomosci profilaktyki
przeciwobrzekowej po chirurgicznemu leczeniu raka piersi — 90% pacjentek objetych

dziataniami w zakresie fizjoterapii.

3) Zwigkszenie mozliwosci udzialu w  zajeciach ruchowych o charakterze
ogdlnokondycyjnym, podnoszacych lub podtrzymujacych aktywnos$¢ fizyczng. Liczba
kobiet, ktore skorzystaty z kinezyterapii ogdlnokondycyjnej — 6 tys. kobiet

4) Odsetek kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi, u ktorych nastgpito zwigkszenie
swiadomosci , w zakresie zastosowania odpowiedniej diety - 90% pacjentek objetych

dzialaniami w zakresie dietetyki.

5) Liczba os6b, ktorym udzielono konsultacji i porad psychologa oraz skorzystaty
z warsztatoOw psychologicznych— 5,1 tys kobiet.
6) Liczb kobiet, u ktorych wystapi obrzgk limfatyczny konczyny gornej po stronie leczenia

chirurgicznego raka piersi w stosunku do liczby kobiet objetych programem.

Systematyczne monitorowanie wielkosci konczyn oraz edukacja pacjentek zagrozonych
wystapieniem obrzeku limfatycznego, umozliwia wczesne rozpoznanie choroby w stadium

odwracalnym, co zapobiegnie wickszym kosztom zwigzanym z opieka specjalistyczng.

Ocena ryzyka wystgpienia obrzgku chtonnego bedzie przeprowadzana przez personel
medyczny przed i po zastosowaniu leczenia chirurgicznego na podstawie badan — BMI,

i por6wnawczych pomiarow linijnych obwodow konczyn gornych.

Zwigkszenie §wiadomosci profilaktyki przeciwobrzekowej przez edukacje grupy docelowe;,
rowniez w zakresie samoobserwacji, a interwencje z nig zwigzane bedg polegaly na
wykonywaniu automasazu konczyny i ¢wiczen ruchowych w okresie leczenia szpitalnego i po
powrocie do domu. Interwencje zapobiegna niekorzystnym skutkom zbiegdéw chirurgicznych
zwigzanych z ograniczeniem sprawnosci funkcjonalnej, czy przyrostem masy ciata, zmniejsza

rowniez ryzyko $miertelnosci zwigzane z brakiem optymalnej aktywnosci fizyczne;.
Podnoszenie lub utrzymanie aktywnosci fizycznej zostanie ocenione w tescie czynnosciowym.

Poziom wiedzy w tych obszarach zostanie zbadany na podstawie ankiety uwzgledniajacej
zalecenia samoobserwacji wzgledem wczesnych objawdéw obrzeku limfatycznego, depresji,

radzenia sobie ze stresem, a takze prawidlowych nawykow zywieniowych — Rada ds. Oceny
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1 Ewaluacji opracuje po powotaniu minimalny wzor ankiety, ktory bedzie musial by¢ stosowany
przez wszystkich realizatorow. Pacjentki otrzymaja réwniez zalecenia na pismie od wszystkich
specjalistow — lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej / fizjoterapeuty, psychologa

i dietetyka (minimalny zakres zalecen stanowi zatgcznik nr 1 do programu).

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1 Populacja docelowa

Program skierowany jest do wszystkich kobiet w wieku aktywnosci zawodowej
z rozpoznanym rakiem piersi zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego, takze
z wielochorobowoscia, w trakcie i po zakonczeniu chemioterapii, z powiktaniami leczenia

chirurgicznego i uzupetniajacego®.

W 2015 roku najczesciej rejestrowanym przez Krajowy Rejestr Nowotworow byt nowotwor
ztosliwy piersi u 18 106 (22,2%) kobiet?*,?°, Najwiecej zachorowan w latach 1999-2015 bylo
u kobiet zamieszkujacych wojewoddztwo mazowieckie — 33 444, S$laskie — 29 705
i wielkopolskie — 24 299%°. Kobiety w $rednim wieku (45-64 lata) s3 najbardziej narazone za
zachorowanie na nowotwory zlosliwe piersi (29% wszystkich zachorowan)?’. Zgodnie
z informacjami statystycznymi dotyczacymi struktury ludnosci w Polsce (stan na 30 czerwca

2015) kobiet w tym przedziale wiekowym byto 1 160 878 (5,8%)%.

Waznym elementem analizy funkcjonowania 1 planowania zasobow w sektorze ochrony
zdrowia jest prognozowanie. Na potrzeby modelu prognozowania popytu na $wiadczenia

zdrowotne w onkologii wyodrebniono grupy:

e Zabiegi chirurgiczne (na podstawie klasyfikacji ICD-9),

e Pozostate §wiadczenia szpitalne z rozpoznaniem nowotworowym,

2 Realizacja Programu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj wymaga zaweZenia grupy do oséb w wieku aktywnosci
zawodowej.

2 http://onkologia.org.pl/raporty/#tabela_rok

% Didkowska J. i wsp. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 roku. Krajowy Rejestr Nowotwordw, Warszawa 2017

% http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres_slupkowy

2 potrykowska J. i wsp. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory a sytuacja demograficzna Polski, Rzagdowa Rada Ludno$ciowa,
Warszawa 2014

2 Didkowska J. i wsp. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2015 roku. Krajowy Rejestr Nowotworéw, Warszawa 2017
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e Pozostate $wiadczenia szpitalne bez rozpoznania nowotworowego.

Dla kazdej z wyodrgbnionych grup pacjentéw oraz zdefiniowanych grup swiadczen obliczono
krzywe realizacji $wiadczen. Pacjentki z nowotworami piersi z grupy chirurgicznych zabiegow
radykalnych zostaly podzielone na stadia zaawansowania choroby — s1 ,s2 ,s3 i s4. Stadium 1
nowotworu byto najczesciej leczone przez zastosowanie operacji radykalnej niezwtocznie po
rozpoczeciu leczenia. Podobny przebieg obserwowano w pierwszym miesigcu od rozpoczgcia
leczenia u chorych w stadium 2 i 3. Prognoze zapotrzebowania na $wiadczenia chirurgiczne
z zakresu onkologii oparto na danych Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszacych si¢ do tego
typu zabiegdéw realizowanych w latach 2009-2014%. Dla kazdej kohorty pacjentéw okreslono
liczbe 1 rozklad w czasie realizowanych radykalnych zabiegéw chirurgicznych. Prognoza
zapotrzebowania na hospitalizacje celem wykonania radykalnego zabiegu chirurgicznego

w grupie kobiet z nowotworem zto§liwym piersi przedstawiala si¢ nastepujaco:

w 2016 roku — 18,9 tys.,

w 2018 r. — 19,2 tys.,

w 2024 r. — 20,0 tys.,

w 2029 r. — 20,85 tys.

Dla poréwnania tej prognozy dane dotyczace §wiadczen wykonanych rzeczywiscie w 2012 r.,
wynosilty 17,2 tys. radykalnie operowanych kobiet. Dynamik¢ zmian w prezentowanych
danych wyjasni¢ mozna zmianami w strukturze demograficznej, gdyz model prognozowania
zaktada stato$¢ wspoOlczynnikow zapadalnosci oraz metod leczenia. Nalezy podkresli¢
znaczenie analizy wrazliwosci wynikow na ewentualne zmiany przyjetych zatozen.
Przyktadowo zamiana struktury stadidw, w jakich rozpoznawane sa nowotwory piersi, moze
istotnie wptynag¢ na wyniki prognozy, jesli zmaleje odsetek diagnozowanych w stadium 4,

w ktorym radykalne zabiegi chirurgiczne odgrywaja role drugoplanowa®.

Najczestszym schematem leczenia nowotworu piersi w Polsce jest rownoczesna chirurgia —

80,6%, radioterapia — 53,0% i chemioterapia — 51,7%. Najrzadziej stosuje si¢ sama radioterapi¢

2 Wieckowska J., Dagiel J, Tolarczyk A. et al. Popyt na $§wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii i kardiologii — wyniki modelu
prognostycznego, W: Swiadczenia onkologiczne i kadriologiczne w Polsce — podejscie ilosciowe do oceny jakosci leczenia i szacowania
potrzeb, red. Wieckowska B, Min. Zdr. Warszawa 2015: 147-161
% Wieckowska J., Dagiel J, Tolarczyk A. et al. Popyt na $§wiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii i kardiologii — wyniki modelu
prognostycznego, W: Swiadczenia onkologiczne i kadriologiczne w Polsce — podejscie ilosciowe do oceny jakosci leczenia i szacowania
potrzeb, red. Wigckowska B, Min. Zdr. Warszawa 2015: 147-161
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1 chemioterapi¢. Braki danych odnos$nie stadium zaawansowania nowotworu wystepujace

w Krajowym Rejestrze Nowotworéw wskazuja na niedoszacowanie zarowno statystyk

zapadalnoéci jak i chorobowosci®l.

Sposrod zabiegéw wykonanych w obrebie piersi, opisanych w tabeli nr 2, wyselekcjonowano

zabiegi operacyjne, w trakcie ktorych dokonano usunigcia wezta wartowniczego 1ICD (ICD 9:

40.12) i wszystkich weztow chtonnych dotu pachowego (ICD 9: 40.51). Wykonywane w latach

2016-2017 zabiegi w rejonie piersi z interwencjami chirurgicznymi w obszarze weztow

chlonnych pokazuja dane NFZ w tabeli 3.

Tabela 3. Zabiegi chirurgiczne w obrebie piersi i wezléw chlonnych w latach 2016-2017

2016 2017
Kod Liczba Liczba Liczba Liczba
Grupa JGP procedury [ Nazwa procedury ICD9 . c
ICD9 procedur | pacjentéow | procedur |pacjentéw
WYCIECIE WEZLA
40.12 WARTOWNICZEGO 268 262 783 373
J01 RADYKALNE
ODIJECIE PIERSI Z
WYCIECIE
4051 PACHOWYCH WEZLOW 45 45 52 o1
CHLONNYCH
WYCIECIE WEZLA
o2 40.12 WARTOWNICZEGO 5 046 4796 5243 5006
KOMPLEKSOWE
ZABIEGI W
OBREBIE PIERSI DOSZCZETNE
WYCIECIE
40.51 PACHOWYCH WEZLOW 452 443 503 497
CHLONNYCH
WYCIECIE WEZLA
| 40.12 WARTOWNICZEGO 658 655 331 326
J03 DUZE
ZABIEGI W
OBREBIE PIERSI DOSZCZETNE
WYCIECIE
4051 PACHOWYCH WEZLOW 61 61 10 10
CHLONNYCH
JO3E DUZE WYCIECIE WEZLA
ZABIEGI W 40.12 WARTOWNICZEGO 132 132

3 Freier B, Urbanski F., Wigckowska B: Model struktury leczenia w nowotworach piersi W: Proces leczenia w Polsce — analizy i modele T.1
Onkologia red. Wigckowska B, Warszawa 2015:143-171
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OBREBIE PIERSI > DOSZCZETNE
65R.Z. WYCIECIE
4051 PACHOWYCH WEZLOW ! !
CHLONNYCH
. WYCIECIE WEZLA
JO3F DUZE 40.12 161 159
7 ABIEG! W WARTOWNICZEGO
OBREBIE PIERSI < va?(ScZIC?EETNE
66 R.Z. 4051 E , 1 1
PACHOWYCH WEZLOW
CHLONNYCH
Razem 6 530 6 262 7223 6 562

Zrodto: Dane NFZ.

Wyodrebniono

takze grupe pacjentek, ktorym wykonano zabieg usunigcia wezta

wartowniczego (ICD 9: 40.12) lub wszystkich weztow chtonnych dotu pachowego (ICD 9:

40.51) w ramach odrgbnej hospitalizacji (réznoczasowo od zabiegu usuni¢cia zmiany

w piersi). Wykonywane w latach 2016-2017 zabiegi chirurgiczne w obrgbie we¢ztow chtonnych

przedstawiajg dane NFZ w tabeli 4.

Tabela 4. Zabiegi chirurgiczne w obrebie wezlow chlonnych, wykonane réznoczasowo od

zabiegu usunigcia zmiany w piersi w latach 2016-2017

Grupa JGP Nazwa Liczba Liczba
wykonanych wykonanych
procedur procedur
2016 2017

Zabiegi w grupie JGP Wyciecie wezta 1466 1437
Q18 z procedura 40.12 wartowniczego
Zabiegi w grupie JGP Wyciecie weztow dotu 125 132
Q18 z procedurs 40.51 pachowego
Zabiegi w grupie JGP Wyciecie wezta 2206 2238
Q19 z procedura 40.12 wartowniczego
Zabiegi w grupie JGP Wycigcie weztow dotu 0 0
Q19 z procedura 40.51 pachowego

RAZEM 3797 3807

Zrodto: Dane NFZ

Z powyzszych danych wynika, iz w 2017 r. wykonano u 5 996 kobiet (grupa Il) operacji

W rejonie piersi z wycieciem wezta wartowniczego (tab. 2 — J01, J02, JO3, JO3E i JO3F z ICD

9:40.12), a u tylko 566 pacjentek (grupa I) zabiegéw z wyci¢ciem weztow dotu pachowego

(JO1, JO2, JO3, JO3E i JO3F z ICD 9: 40.51) — tacznie obie grupy stanowig: 6 562 kobiety po
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leczeniu chirurgicznym raka piersi. Ta grupa najbardziej jest narazona na wystgpienie obrzeku
limfatycznego - LE. Dane te dowodza, ze standardem staly si¢ zabiegi oszczgdzania weztow
chtonnych dotu pachowego dla profilaktyki pierwotnej obrzeku limfatycznego oraz

oszczgdzajacych gruczot piersiowy.

Ponadto wyodrebniono dane (tab.4) dotyczace operacji w obszarze wezta wartowniczego — JPG
QI8 1 Q19 z ICD 9: 40.12, ktore wykonano w okresie pozniejszym i1 wskazujg na 3 675
zabiegow (grupa Il) w 2017 roku, a w rejonie wszystkich wegztow dotu pachowego — JPG Q18
1 Q19 z ICD 9: 40.51: tylko 132 (grupa I) w tym samym roku .

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z danymi NFZ liczba kobiet w wieku aktywnos$ci zawodowe;j
poddanych ww. procedurom wynosi $rednio 65%. Podsumowujac, zgodnie z danymi NFZ
liczba kobiet w wieku aktywno$ci zawodowej poddanych ww. zabiegom chirurgicznym
w 2017 r. wynosita ok. 4,25 tys. Jest to populacja docelowa programu w ciggu jednego roku.
Ponadto, zatozono, ze nie wszystkie osrodki wykonujace powyzsze zabiegi beda chciaty wzigé
udzial w programie. Wzigto réwniez pod uwage, ze cze$¢ pacjentek nie bedzie chciata
skorzysta¢ ze wsparcia w ramach programu. Zatem przewiduje si¢, ze rocznie w ramach

Programu wsparcie otrzyma ok. 2,12 tys. kobiet, co w ciggu 3 lat prawie 6,4 tys. kobiet.

I11.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Projekt bedzie realizowany przez osrodki onkologiczne oferujace dostep do kompleksowych
Swiadczen przez chirurgia onkologa, lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty,
dietetyka, psychologa. W miar¢ mozliwosci osrodka, powinien zosta¢ zapewniony rowniez
lekarz angiolog. To do zadan realizatora bedzie nalezata kwalifikacja pacjentek do programu,

zgodnie z ponizszymi kryteriami.

Pacjentki w zalezno$ci od stopnia klinicznego zaawansowania i postaci histologicznej

nowotworu piersi kwalifikowane sg do roznych metod leczenia chirurgicznego®.

32 Schmidt-Hansen M. et al. Axillary surgery in women with sentinel node-positive operable breast cancer: a systematic review with meta-
analyses, SpringerPlus 2016, 5:85
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Program jest skierowany do pacjentek w wieku aktywnosci zawodowej. Pierwszym Kryterium
kwalifikacji pacjentek jest poddanie pacjentki chirurgicznemu leczeniu raka piersi. Dalszy

dobor chorych do udziatu w programie opiera si¢ na nastepujacych kryteriach:

e Grupa 1 — kobiety zagrozone wystgpieniem obrzeku limfatycznego konczyny gornej
BCRL: poddane limfadenektomii pachowej ALND i chirurgicznemu leczeniu raka
piersi (12 mies.) — kryterium kwalifikacji - limfadenektomia pachowa ALND;

e Grupa 2a — kobiety w mniejszym stopniu zagrozone wystapieniem obrzgku
limfatycznego konczyny gornej po zabiegach z biopsja wezta wartowniczego SLNB i
chirurgicznym leczeniu raka piersi (6 mies.) - kryterium kwalifikacji - biopsja wezta
wartowniczego SLNB;

e Grupa 2b — kobiety po zabiegach z biopsja wezta wartowniczego SLNB
i chirurgicznym leczeniu raka piersi z pdzniejszym zastosowaniem radioterapii
zagrozone, na skutek promieniowania wystgpieniem obrzeku limfatycznego (12 mies.
po RTH — czyli ok. 13 mies. po operacji) - kryterium kwalifikacji - biopsja wezta

wartowniczego SLNB wraz z pdzniejszg radioterapig .

Kobiety z grupy 1 zostang obje¢te programem przez okres 12 miesiecy, z grupy 2a przez
6 miesi¢cy, natomiast grupy 2b przez okolo 13 miesi¢cy. Czas interwencji w ostatniej

grupie bedzie uzalezniony od momentu rozpoczecia i zakonczenia radioterapii.

Pacjentki ze wszystkich grup w wieku aktywnosci zawodowej kierowane bedg do projektu
przez lekarza chirurga onkologa i udzielg $wiadomej zgody na udziat w jego realizacji. Zaklada
si¢, ze program zostanie skierowany do 50% pacjentek poddanych zabiegom. Zaktada sie, ze
nie wszystkie pacjentki bedg kwalifikowac¢ si¢ do programu oraz nie wszystkie pacjentki beda
chciaty skorzysta¢ z oferowanej formy wsparcia. Udziat w programie bedzie dobrowolny.
Ponadto, zatozono, ze nie wszystkie osrodki wykonujace powyzsze zabiegi beda chciaty wzigé
udziat w programie.

Przy takim zalozZeniu mozna przyjac, ze w ciggu jednego roku trwania programu liczba kobiet
objetych dzialaniami w programie bedzie wynosi¢ 2,12 tys. Przyjmujac okres realizacji
programu 36 miesigcy, zaklada si¢ wsparcie 6,4 tys. kobiet po chirurgicznym leczeniu raka
piersi.

Interwencje zwigzane z oceng ryzyka obrzgku limfatycznego Breast Cancer Related
Lymphedema (BCRL) i analizg funkcjonalng oraz nadzorem nad realizacja usprawniania

zostang przeprowadzone przez fizjoterapeute. Wszystkie procedury beda wykonane zgodnie
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z metodologia, by zwigkszy¢ bezpieczenstwo badanych. Osoby realizujgce interwencje
programowe muszg wykaza¢ si¢ udokumentowanym, przynajmniej 5-lethim doswiadczeniem
w pracy z pacjentami onkologicznymi. Miejsce, w ktorym przeprowadzony bedzie program
powinno by¢ wyposazone w odpowiedni do tego sprzet i aparaturg, a w przypadku
nieprzewidywalnych sytuacji zdrowotnych placéwka zapewni dostep do lekarza onkologa lub
lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej. W miar¢ mozliwos$ci osrodek powinien zapewni¢
réwniez dostep do lekarza angiologa.

Ze wzgledu na decyzje odnosnie sposobu dalszego leczenia podejmowane na pozniejszym
etapie udziatu pacjentki w programie, mozliwa jest zmiana zakwalifikowania pacjentki do innej

grupy w czasie udziatu w programie.

Kryteria wytaczenia oceniane przez lekarza chirurga onkologa i lekarza specjalistg rehabilitacji

medycznej obejmuja:

e Kobiety po leczeniu raka piersi zakwalifikowane do zabiegu mastektomii
z rozpoznanym obrzekiem limfatycznym konczyny gornej,

e Kobiety po leczeniu raka piersi z odleglymi przerzutami, znajdujace si¢
w terminalnym okresie leczenia onkologicznego,

e Kobiety po leczeniu raka piersi z oznakami zakazenia w rejonie konczyny gornej,
z objawami niewydolnosci serca lub nerek, z zakrzepica zyl, cigzkg niewydolnoscia

phuc lub watroby.

Informacje o realizacji programu przekaze kobietom oczekujacym na zabieg operacyjny lekarz
chirurg onkolog lub fizjoterapeuta. Dodatkowo informacja o otrzymaniu wsparcia
psychologicznego oraz porady dietetyka bedzie udzielona przez fizjoterapeute wykonujacego
badanie, usprawnianie i edukacj¢ chorej. O mozliwosci zakwalifikowania pacjentki do
programu bedzie decydowat lekarz chirurg onkolog lub lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej, badz fizjoterapeuta po konsultacji z lekarzem chirurgiem onkologiem
Usprawnianie ruchowe i ksztaltowanie aktywnosci fizycznej bedzie wykonywane przez
fizjoterapeute rowniez w godzinach popotudniowych i wieczornych (co najmniej w 3 dni
robocze) oraz wybrane weekendy (co najmniej 1 sobota w miesigcu), co przyczyni si¢ do
lepszego ich dostgpu dla kobiet pracujacych. Realizator zapewni, ze wszystkie Swiadczenia
oferowane pacjentkom w ramach programu beda realizowane poza $wiadczeniami NFZ.

Nalezy zapewni¢ rozdzielnos¢ Swiadczen.
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Ograniczenia budzetowe ilo$ci 0séb biorgcych udziat w programie bedzie limitowana, dlatego

o mozliwos$ci otrzymania rehabilitacji po leczeniu raka piersi bedzie decydowaé kolejnos¢

zgloszen.

111.3. Planowane interwencje

ZADANIE 1

Przygotowanie przez realizatora materiatow edukacyjnych dla kobiet po chirurgicznym

leczeniu raka piersi. Realizator bedzie zobowigzany do przygotowania nast¢pujacych

materialow:

broszura informacyjna w zakresie koniecznych do wykonania ¢wiczen, zalecen
dietetycznych (broszura powinna by¢ umieszczona na stronie i mozliwa do pobrania

i wydrukowania przez realizatorow zadania 2 i 3 oraz innych podmiotéw),

film / filmy instruktazowe gotowe do umieszczenia na ptyty DVD / CD
z przyktadowymi ¢wiczeniami, zaleceniami dla kobiet po leczeniu raka piersi (materiaty
powinny by¢ umieszczona na stronie i mozliwa do pobrania przez realizatorow zadania

2 13 oraz innych podmiotow),

przygotowania aplikacji mobilnej dla kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi —w
ramach aplikacji powinny znajdowac si¢ opisy koniecznych do wykonania ¢wiczen,

zalecen dietetycznych oraz film / filmy instruktazowe

strony internetowej, na ktorej beda znajdowaty si¢ mozliwe do pobrania broszury, filmy
instruktazowe. Na stronie internetowej musi znajdowac si¢ rowniez modut dotyczacy
informacji o zachorowalnosci na raka piersi, metodach i formach leczenia, profilaktyce,
krokach niezbednych do podjecia po leczeniu raka piersi. Ponadto, na stronie musza
znajdowac si¢ informacje, gdzie mozna otrzymaé pomoc psychologiczna, wskazanie
organizacji pozarzadowych wspierajacych kobiety po leczeniu raka piersi, grupy

wsparcia, przyktady kobiet, ktore opowiedzg o swoich doswiadczeniach. Informacje o
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mozliwosci otrzymanie pomocy psychologicznej, organizacjach pozarzadowych,
grupach wsparcia powinny by¢ dostepne rowniez w formie wyszukiwania po lokalizacji
lub nazwie miejscowosci lub wojewodztwie. Dane dot. ww podmiotow powinny
zawiera¢ co najmniej adres, telefon, adres strony internetowej. Realizator powinien
aktualizowa¢ baze o pomocy psychologicznej, organizacjach pozarzadowych, grupach

wsparcia przynajmniej raz na miesigc.
e stata obecno$¢ projektu w mediach spotecznosciowych,

e zapewnienie wsparcia specjalistow — lekarza onkologa lub chirurga onkologa, lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty, psychologa i dietetyka w formie
forum prowadzonego czy to na stronie internetowej lub w mediach spoteczno$ciowych.
Zainteresowane osoby maja mozliwo$¢ zadawania do realizatora pytan, na ktore
odpowiedza ww. specjaliSci. Czas przewidziany na odpowiedz nie powinien by¢

dhuzszy niz 3 dni robocze.

Wszystkie materiaty opracowane w ramach zadania 1 powinny zosta¢ udostgpniane bezptatnie
organizacjom pozarzgdowym wspierajacym kobiety po leczeniu raka piersi. Realizator
powinien skontaktowaé si¢ z organizacjami pozarzadowymi i1 przekaza¢ im informacje

o realizowanym przez siebie projekcie oraz dostgpnych materiatach.

Przygotowane materialy, strona internetowa powinny by¢ opracowane przez specjalistow
w zakresie merytorycznym (lekarza onkologa lub chirurga onkologa, lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty, psychologa i dietetyka). Ponadto, powinny one zostac¢
skonsultowane z organizacjami pacjenckimi. Wymogi co do specjalistow zostang okreslone

w kolejnych rozdziatach.

Zadanie 1 bedzie realizowane przez jednego, odrebnie wybranego, realizatora. Zasi¢g dziatan

bedzie ogodlnopolski.

Realizator zadania 1 bgdzie réwniez odpowiedzialny za monitorowanie i ewaluacj¢ cato$ci
programu. Realizator bedzie odpowiedzialny za zbieranie informacji o stopniu realizacji
zatozonych wskaznikow przez realizatorow zadania 2 1 3, ktérzy beda zobowigzani do
przekazywania niezbednych informacji o realizacji programu w terminie 15 dni roboczych od
zakonczenia kwartatu. Realizator zadania 1 okresli forme 1 zakres przekazywanych danych.

Realizator bedzie rowniez nadzorowaé dziatanie Rady ds. Oceny i Ewaluaciji.
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ZADANIE 2

Ocena ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego

Ocena zostanie przeprowadzona u pacjentek z ryzykiem BCRL, a wigc po:
e ALND,
e 7 wysokim wskaznikiem BMI >25,
e po radioterapii.
Kobiety z ryzykiem BCRL zostang zbadane W zakresie:
masay,

BMI =
wskaznika Body Mass Index BMI - wedlig wzoru®* warosty,  _ padanie

przeprowadzi dietetyk lub fizjoterapeuta,
e obustronnych pomiaré6w linijnych obwodow konczyn goérnych za pomoca
nieelastycznej taSmy mierniczej na co najmniej czterech poziomach:
e wokot stawow srodreczno-paliczkowych
e wokot stawu promieniowo-nadgarstkowego
e 10 cm ponizej nadktykcia bocznego kosci ramiennej,
e 15 cm powyzej nadklykcia bocznego kosciramiennej****- badanie przeprowadzi
fizjoterapeuta.
Wzrost réznicy obwodu miedzy konczynami w przynajmniej 1 dowolnym miejscu
pomiarowym  powyzej 2 cm jest stosowany do okre§lenia obrzeku limfatycznego.
Najwazniejsze sa przedoperacyjne pomiary wyjsciowe konczyn gornych ipsilateralnych
1 kontralateralnych, poniewaz réznice pomigdzy konczynami - dominujgcg i niedominujgca, nie
przekraczajace 2 cm dowodzg o braku niepokojacych objawdéw. Obwody przekraczajace 2 cm
sg jednym z symptomoéw Kklinicznych obrzeku limfatycznego. Wymienione techniki
rekomendowane s3 przez panel ekspertoéw Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgéw Piersi
ASBrS® oraz National Lymphedema Network®’, czy stowarzyszenie The National
Comprehensive Cancer Network NCCN?8,

3 Chan D. S. M. et al. Body mass index and survival in women with breast cancer—systematic literature review and meta-analysis of 82
follow-up studies, Ann Oncol. 2014 Oct; 25(10): 1901-1914

3 Harris S.R., Hugi M.R., Olivotto I.A., Levine M.: Clinical practice guidelines for the care and treatment of breast cancer: 11. Lymphedema,
CMAJ 2001;164(2):191-999

% Adriaenssens N. et al. Comparative study between mobile infrared optoelectronic volumetry with a Perometer and two commonly used
methods for the evaluation of arm volume in patients with breast cancer related lymphedema of the arm. Lymphology. 2013 Sep;46(3):132-43
% McLaughlin S.A. et al. Considerations for Clinicians in the Diagnosis, Prevention, and Treatment of Breast Cancer-Related Lymphedema:
Recommendations from a Multidisciplinary Expert ASBrS Panel, Annals of Surgical Oncology October 2017, Volume 24, Issue 10: 2818
2826; McLaughlin S.A.etal Considerations for Clinicians in the Diagnosis, Prevention, and Treatment of Breast Cancer-Related Lymphedema,
Recommendations from an Expert Panel: Part 2: Preventive and Therapeutic Options, Ann Surg Oncol (2017) 24:2827-2835

3 NLN Medical Advisory Committee, Position Statement of theNational Lymphedema Network, Risk Reduction 2012

3 Shah C. et al. The impact of early detection and intervention of breast cancer-related lym—phedema: a systematic review. Cancer Med. 2016;
5(6): 1154-1162
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Z uwagi na ograniczenia budzetowe programu nie wszystkie z rekomendowanych zalecen
zostang uwzglednione, jak i rowniez czas wizyt interwatowych zostanie skrocony z 6 (przed
operacja i 1, 3, 6, 9 i 12 miesigc po zabiegu) do 4 (przed operacjg oraz w 1, 4-6, 10-12 po
zabiegu ). Uznane w $wiecie metody diagnostyczne obrzg¢ku limfatycznego rdznig si¢ od siebie
i nie mieszczg si¢ w katalogu $wiadczen gwarantowanych w Polsce. Kazda z nich przedstawia
swoja wlasciwos$¢ do zastosowania w praktyce klinicznej. Metoda wypierania wody (zwana
"ztotym standardem") jest najbardziej niezawodnym sposobem mierzenia objetosci konczyn,
ale nic jest praktyczna szczegélnie dla pacjentow z ranami. Wysokie koszty perometrii
ograniczaja jej zastosowanie, chociaz moga szybko i doktadnie obliczy¢ objetos¢ konczyn.
Obrazowanie radiologiczne moze nie by¢ praktyczne ze wzgledu na wysokie koszty i dlugi czas
oczekiwania. Pomiar obwodowy jest prostg i tanig technikg. Odniesienie objetosci konczyny
zagrozonej LE do wielkos$ci konczyny po stronie zdrowej uwzglednia wielkos$¢ cztowieka jak
i zmiany BMI.%,

Okresowe monitorowanie wielko$ci konczyn u pacjentow zagrozonych wystapieniem obrzeku
limfatycznego, umozliwia wczesne rozpoznanie choroby w stadium przemijajacym
i zapobiega dalszym komplikacjom*®. Ocenia sie, ze ponad 40% kobiet, ktore przezyly raka
piersi moze speiaé kryteria zagrozenia BCRL przez cale zycie*!.

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka wystapienia LE naleza otyto§¢, ALND, radioterapia
pooperacyjna, zakazenie rany, zapalenie naczyn chtonnych w wywiadzie oraz czas drenazu
pachowego. Eliminacja lub zapobieganie tym czynnikom moze zmniejszy¢ czgstose

Wystepowania obrzeku limfatycznego*?.

Ocena wydolno$ci fizyczne;:

Badanie bedzie przeprowadzone za pomoca:

e testu marszu 6 min.(6-minute walking test 6-MWT) z nawrotami na dhugim, prostym
korytarzu (>30 m), we wlasnym tempie pacjentki.
Test 6-MWT jest prosta metoda oceny wydolnosci fizycznej. Okresla adaptacje pacjenta
do codziennych wysitkéw fizycznych. Zdrowa dorosta osoba pokonuje go

w 6 min 400-700m. Sredni dystans u kobiet w wieku 20-80 lat wynosi 659 + 56m.

% Wanchai A. et al. Breast cancer-related lymphedema: A literature review for clinical practice, International Journal of Nursing Sciences
3,2,2016:202-207
40

4l Ostby P.L et al.Surveillance Recommendations in Reducing Risk of and Optimally Managing Breast Cancer-Related Lymphedema J Pers
Med. 2014 Sep; 4(3): 424-447

42 Ugur S. et al. Risk Factors of Breast Cancer-Related Lymphedema, Lymphat Res Biol. 2013 Jun; 11(2): 7275, Kwan ML et al. Risk factors
for lymphedema in a prospective breast cancer survivorship study: the Pathways Study. Arch Surg. 2010 Nov;145(11):1055-63
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Dystans marszu ponizej 300 m jest niezaleznym czynnikiem zlej prognozy. W tej grupie
pacjentow $miertelnos¢ roczna wynosi 10,2%, a wskaznik hospitalizacji
w obserwacji rocznej 40,9%%3. Przyjeto, ze u badanych kobiet dystans ponizej 400 m
kwalifikuje je do ¢wiczen aerobowych w formie treningu ogdélnokondycyjnego
1 obwodowego w okresie pooperacyjnym pozniejszym w celu ksztattowania aktywnosci
fizycznej. Kobiety, ktore uzyskaly w tescie lepszy wynik beda wykonywaty ¢wiczenia
w celu podtrzymania aktywnosci fizyczne;.

Lub: za pomocg wybranego testu funkcjonalnego oceniajgcego wydolnos¢ fizyczna.

Usprawnianie ruchowe

e W okresie szpitalnym leczenia onkologicznego wykonywanie ¢wiczen indywidualnych
pod nadzorem fizjoterapeuty — co najmniej 2-4 interwencje fizjoterapeutyczne i
samodzielne kontynuowanie ich w warunkach domowych,

e W okresie pozniejszym uczestniczenie w zajgciach ogdlnokondycyjnych grupowych
i treningu obwodowym prowadzonych przez fizjoterapeute w formie ¢wiczen

aerobowych wraz z gimnastyka oddechowa.

Aby nie dopusci¢ do wystapienia niepozagdanych skutkow ubocznych leczenia chirurgicznego
juz w pierwszej dobie po zabiegu, wprowadza si¢ wczesne usprawnianie ruchowe. Jego rola
polega na przyspieszeniu gojenia blizn i powrotu do petnej funkcji ruchowej konczyny gorne;j
oraz mobilizuje do lepszej pracy uktad chitonny. Efektywny przeptyw limfy zalezy od
wystarczajace] aktywno$ci migsni 1 stawow (,,pompa migsniowa”) 1 uktadu oddechowego
(kinezyterapia Kklatki piersiowej i przepony)szczegdlnie w przypadku pogorszenia
funkcjonalnosci uktadu limfatycznego (m.in. po naruszeniu weztéw dolu pachowego).
Najlepiej, aby protokoty ¢wiczen byly przeprowadzane dwa do trzech razy dziennie przez okoto
10-15 minut, a po nich pacjentka powinna odpoczaé¢ z uniesiong konczyna na specjalnym
klinie**. Wczesna fizjoterapia odgrywa réowniez pozytywna role w szybszym powrocie do
funkcji u kobiet bez chirurgicznego naruszenia wegztow chtonnych dotu pachowego. Jednakze
w grupie pacjentek po rekonstrukcjach piersi nalezy zachowa¢ duza ostrozno$¢ wzgledem
dynamiki i1 zakresu ruchow w stawie ramienno-topatkowym, szczegdlnie powyzej linii

barkéw®®. Zmniejszenie wydolnosci fizycznej kobiet po leczeniu raka piersi ma z reguly

43 Wolszakiewicz J. The 6-minute walking test — clinical usefulness and limitations. Kardiologia Polska 2010; 68: 2

4 shiang-Ru Lu et al. Role of physiotherapy and patient education in lymphedema control following breast cancer surgery, Ther Clin Risk
Manag. 2015; 11: 319-327, McNeely ML et al. A prospective model of care for breast cancer rehabilitation: postoperative and
postreconstructive issues Cancer. 2012 Apr 15;118(8 Suppl):2226-36

4 Shiang-Ru Lu et al. Role of physiotherapy and patient education in lymphedema control following breast cancer surgery, Ther Clin Risk
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charakter odwracalny. Jest to mozliwe dzigki wczesnej fizjoterapii, ktéra moze zapobiegac
obnizeniu wydolnosci fizycznej lub wrecz prowadzi¢ do jej poprawy. Regularng aktywno$é
fizyczng taczy si¢ takze z profilaktyka wystgpowania niektorych nowotworéw, a nawet
z obnizeniem $miertelnoéci z ich powodu®®. Brak monitoringu efektéw interwencji
fizjoterapeutycznych, moze skutkowacé pogorszeniem aktywnosci fizycznej, tym bardziej, ze
niewiele kobiet po leczeniu chirurgicznym nowotwordw piersi, wykazuje prawidlowe wartosci
dla aktywnos$ci fizycznej. Najczesciej rehabilitacja onkologiczna nastawiona jest na cel
krétkoterminowy, jakim jest osiggnigcie maksymalnej sprawno$¢ funkcjonalnej malej
motoryki, przy rekomendacji dotyczacej codziennej aktywnosci fizycznej, ktorej pacjentki nie
spetniajg. Wiele badan potwierdza ograniczenie $miertelnosci nawet w 20-30% u kobiet, ktore
aktywno$¢ fizyczna uprawialy regularnie (treningi o submaksymalnej intensywnosci)*’.

Udzial w programie zapewnia dostep do $wiadczen, ktorych czesto brakuje pacjentkom
w czasie realizacji rehabilitacji onkologicznej. Jednakze w przypadku pojawienia si¢ powiktan
takich, jak nieprawidtowy zakres ruchomosci w stawie barkowo-topatkowym, ostabiona sita
migsni zaopatrujacych funkcjonalnie stawy konczyny gornej i obreczy barkowej, Axillary Web
Syndrome (AWS), funkcjonalne wady postawy, restrykcje tkanek migkkich w okolicy
pooperacyjnej czy zaburzenia funkcjonalne innych rejonéw ciata — pacjentki mogg korzystac¢
ze $wiadczen refundowanych przez NFZ w warunkach ambulatoryjnych lub w oddziale
dziennym rehabilitacji pod warunkiem, ze nie beda te $wiadczenia udzielanie rownoczesnie
z interwencjami programu, a przed lub po ich zakonczeniu®. Za koordynacje udziatu pacjentki
w Programie oraz korzystanie z fizjoterapii ze srodkow NFZ odpowiadaé begdzie koordynator

pacjentki®.

Interwencje profilaktyki przeciwobrzekowej — indywidualna edukacja

Postepowanie edukacyjne bedzie zwigzane réwniez z:

e naukg pacjentek uproszczonej wersji recznego drenazu limfatycznego (Simply lymph

drainage — SLD/ self-MLD ) w formie automasazu wedlug Voddera obejmujacego

Manag. 2015; 11: 319-327, McNeely ML et al. A prospective model of care for breast cancer rehabilitation: postoperative and
postreconstructive issues Cancer. 2012 Apr 15;118(8 Suppl):2226-36

6 Biskup M. et al. The role of physical activity in maintaining health after mastectomy, Studia Medyczne 2015; 31 (2): 146-154

4" Wioch A. et al. Effectiveness of specific types of structured physical activities in the rehabilitation of post-mastectomy women: a systematic
review, Medical Studies/Studia Medyczne 2018; 34 (1): 86-92

4 Marszatek S. Fizjoterapia w ograniczeniach ruchomosci stawowej i tkankowej po leczeniu nowotwordéw ztosliwych. [W:] Wozniewski M.
(red.). Fizjoterapia w onkologii. PZWL. Warszawa 2012:65-69, Lipinska A., Opuchlik A. Kinezyterapia w onkologii. [W:] Sliwinski Z.,
Sieron A. (red.). Wielka fizjoterapia. Tom 2. Wyd. Elsevier Urban & Partner. Wroctaw 2014:102-116,

49 Marszatek S. Fizjoterapia w ograniczeniach ruchomosci stawowej i tkankowej po leczeniu nowotworéw ztosliwych. [W:] Wozniewski M.
(red.). Fizjoterapia w onkologii. PZWL. Warszawa 2012:65-69, Lipinska A., Opuchlik A. Kinezyterapia w onkologii. [W:] Sliwinski Z.,
Sieron A. (red.). Wielka fizjoterapia. Tom 2. Wyd. Elsevier Urban & Partner. Wroctaw 2014:102-116,
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najpierw okolice szyi, weztoéw chlonnych pachowych po stronie nieoperowanej
1 wezlow pachwinowych po stronie operowanej, a nastgpnie tulowia z zachowaniem
kierunkéw odptywow limfy do pobudzonych w ten sposéb naczyn i wgztdéw, na samym
koncu konczyny goérnej (w kolejnosci: ramie, przedramie reka i powr6t)*;

e naukg wykonywania ¢wiczen fizycznych udrazniajacych z zatozonym na konczyne
gérng rekawem kompresyjnym okragtodzianym w ccll obejmujgcym: S$rodrecze,
przedrami¢ i rami¢ lub przedrami¢ i rami¢ — rodzaj wyrobu kompresyjnego ustala
fizjoterapeuta na podstawie krotkiego wywiadu z pacjentka na temat zaangazowania
konczyny gérnej w czynnos$ciach dnia ADL, zawodowych, aktywnos$ci ruchowej itp.
Rekaw nalezy zaktada¢ na czas ¢wiczen ruchowych i1 prac wykonywanych zagrozong
obrzekiem konczyng — §rednio nalezy go nosi¢ 8h w ciggu dnia, przez caly czas trwania

programu®L,

Subkliniczny obrzgk limfatyczny jest mierzalny, a jego wczesna identyfikacja utatwia
interwencje zachowawcze 1 moze zmniejszy¢ prawdopodobiefnstwo, przerodzenia si¢ tego
stadium w przewlekte i bardziej zaawansowane, az po nieodwracalne. Wczesne rozpoznanie
i leczenie obrzeku limfatycznego gwarantuje wigkszy sukces terapeutyczny i potencjalne
obniza koszty zwigzane ze stalym zaopatrywaniem si¢ przez chore w odziez kompresyjna
1 z wykonywaniem specjalistycznych zabiegow przez fizjoterapeutow oraz porad lekarskich.
Edukacja dla samo opieki, self-MLD, psychospoteczne wsparcie oraz ¢wiczenia naleza do

istotnych dziatan profilaktycznych obrzeku limfatycznego kobiet z BCRL®2.
ZADANIE 3

Edukacija prozdrowotna grupy docelowej

Interwencja edukacyjna bedzie opierata si¢ na indywidulanym i ustnym przekazaniu przez
fizjoterapeute informacji dotyczacych mozliwych powiktan pooperacyjnych wplywajacych na
obnizenie sprawnosci funkcjonalnej i jako$ci zycia kobiet po leczeniu raka piersi wspieranych

broszurg /ptyta DVD. Propagowanie wiedzy na temat prewencji obrzeku chtonnego uwzgledni:

e utrzymanie prawidtowej masy ciata i aktywnosci fizycznej,

%0 Li L. et.al. Current Treatments for Breast Cancer-Related Lymphoedema: A Systematic Review, Asian Pac J Cancer Prev. 2016; 17(11):
4875-4883

° Diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2016 Consensus document of the International Society of Lyphology,, Lymphology 49
(2016) 170-184,

52 Shah C. et al. The impact of early detection and intervention of breast cancer-related lym—phedema: a systematic review. Cancer Med. 2016;
5(6): 1154-1162
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znajomos¢ czynnikow wyzwalajacych LE (urazy i zakazenia, czynniki termiczne, brak
aktywno$ci i nadmierny wysitek fizyczny, nadwaga, zwlaszcza otylos¢ i zastosowanie
radioterapii),

odpowiednig pielegnacje¢ skory i paznokei,

wykonywanie dtugotrwatych prac fizycznych/¢wiczen w rekawie kompresyjnym®.

Edukacj¢ obejmujaca wsparcie psychologiczne i psychoedukacj¢ przeprowadzi psycholog.

Do edukacji zostang wprowadzone instrukcje zwigzane z zachowaniem prawidtowych

nawykow zywieniowych, ktorych udzieli dietetyk.

Dzialania podejmowane w ramach wsparcia psychologicznego

Interwencje rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne zastosowane

u kobiet w czasie trwania projektu, to°*:

Porada  psychologiczna, jest specjalistycznym $§wiadczeniem  zdrowotnym
nastawionym na rozwigzanie zglaszanego przez pacjenta, jego rodzin¢ lub opiekuna,
problemu. Porada obejmuje: wstgpng rozmowe, wywiad i obserwacje, okreslenie
problemu chorego (diagnoz¢) oraz zakonczenie kontaktu przez przekazanie choremu
psychologicznych obserwacji, wyjasnien 1 skierowanie go do odpowiedniej dla niego
formy leczenia. Czas trwania takiej porady: 60 min i przeprowadza j3 psycholog w I
dobie po leczeniu chirurgicznym oraz kontrolnie w 1, 4-6 1 10-12 miesiacu po operacji,
w z zalezno$ci od grupy kobiet

Warsztaty psychologiczne forma pracy grupowej polegajaca na wprowadzeniu zmian
na poziomie zachowan. Nabycie wiedzy 1 umiejg¢tnosci przydatnych do prawidlowego
funkcjonowania. Praca na zasobach, umiej¢tno$cia radzenia sobie w sytuacji kryzysu
pozyskanie umiejetnosci komunikacji spolecznej czy zrozumienia procesu zdrowienia
w celu poprawy jakosci zycia.

Realizowane w grupach o nie wigcej niz 12 kobiet, w czasie 180 min raz w tygodniu
w okresie od 1 miesigca po zakonczonym leczeniu chirurgicznym przez 12 tyg.

Warsztaty beda skierowano wylacznie do pacjentek, nie do ich rodzin.

53 Shah C. et al. The impact of early detection and intervention of breast cancer-related lym—phedema: a systematic review. Cancer Med. 2016;
5(6): 1154-1162
% Toeplitz-Winiewska M. i zesp6t: Standardy psychologicznych $§wiadczen zdrowotnych projekt MZiOS, Warszawa 1999r.
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Pacjent z chorobg nowotworowg nie tylko mierzy si¢ z chorobg pierwotng, ale takze narazony
jest na stany emocjonalne, ktére przy niesprzyjajacych warunkach i duzym obcigzeniu moga
prowadzi¢ do depresji, zwickszonego Igku i w konsekwencji do réznych zaburzen
psychicznych®.
Do objawow zwigzanych z depresjg naleza:

e ostabienie koncentracji uwagi,

e obnizenie nastroju,

e zmeczenie,

o ek,

e niska samoocena i mata wiara w siebie,

e poczucie winy i matej wartosci,

e pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci,

e mysli i czyny samobojcze,

e zaburzenia snu,

e dolegliwosci bolowe,

e suchos¢ w ustach,

*  zmniejszony apetyt®°,

Aby zapobiec wystgpieniu zaburzen adaptacyjnych w tym zaburzen depresyjnych i wazne jest
wprowadzenie wczesnej diagnozy psychologicznej i1 zastosowanie przez psychologa
odpowiednich testow psychologicznych w zakresie funkcjonowania poradni (koszt zakupu 1
testu z arkuszem — oryginalny test dla 1 pacjentki 0,50-1 zt), zebranie strukturalizowanego
wywiadu oraz obiektywne wskazniki oceny zachowan na temat funkcjonowania pacjentki
w sytuacjach kryzysowych, ustalenie, jakie czynniki w psychice oraz srodowisku pacjentki
moga przyczynic si¢ do postepodw w leczeniu. Podjecie odpowiednich interwencji dostosowane;j
do potrzeby pacjentki oraz udzial w warsztatach psychologicznych pomoze w lepszym
zrozumieniu siebie 1 srodowiska, co w konsekwencji przyniesie lepsze przystosowanie do
sytuacji choroby i procesu zdrowienia. Psycholog na koniec udzialu w warsztatach, bedzie
zobowigzany przekaza¢ uczestniczkom informacje o formach wsparcia psychologicznego po

zakonczeniu programu, dziatajagcych aktualnie w danym wojewddztwie / regionie osrodkach

% Kieszkowska-Grudny A., Zaburzenia psychiczne u chorych na nowotwory — podejscie kliniczne, OncoReview, 2013/3/,2:119-128
% World Health Organization 1993, Red. Puzynski S, Wciérka J.: Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10,
UWM Vesalius, Krakéw 1998: 82-89
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wsparcia psychologicznego, grupach wsparcia, organizacjach pozarzadowych - lista bedzie

mozliwa do pozyskania ze strony opracowanej w ramach zadania 1.

Ocena odzywiania i wyksztalcenie prawidlowych nawykoéw zywieniowych

Ocena stanu odzywienia dokonana przez dietetyka na podstawie:
e wywiadu zywieniowego,

e subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia SGA (wzor ankiety znajduje si¢
w standardach®”,

e Dbadan biochemicznych,
e wskaznika BMI przeprowadzonego w badaniach przez fizjoterapeute.

Do edukacji kobiet zostang wprowadzone instrukcje zwigzane z wlasciwym odzywianiem si¢
1 wyksztatceniem prawidlowych nawykéw zywieniowych, zachowaniem zbilansowaniem
diety, ktérych udzieli dietetyk. Zostanie rowniez obliczone indywidualne zapotrzebowanie

pacjentki na sktadniki odzywcze diety i energie®.

Miedzynarodowa Agencja Badan Nowotworéow (IARC) donosi, ze niewlasciwa dieta byla
przyczyng wystapienia 25% przypadkow zachorowan na raka piersi. Eliminacja czynnikow
ryzyka zwigzanych ze stylem zycia (ograniczenie warto$ci energetycznej diety, zachowanie
prawidlowej masy ciata, zmniejszenie spozycia cukréw prostych oraz alkoholu, a zwigkszenie
udzialu w diecie wielonasyconych kwasow tluszczowych - WNKT z grupy n-3, warzyw
1 owocow oraz regularna aktywnos¢ fizyczna), moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia ryzyka
wystapienia raka piersi nawet 0 50%°°.

Niewtlasciwy sposob odzywiania jest drugim po paleniu tytoniu elementem naszego
codziennego zycia majacym duzy wplyw na ryzyko wystapienia choroby nowotworowe;.
Osobie pragnacej odzywia¢ si¢ prozdrowotnie zaleca si¢ diete srédziemnomorsky. Nalezy
przyja¢ zasade, by jeS¢ wszystko, ale we wlasciwych proporcjach. Jadlospis musi by¢
prawidlowo zbilansowany pod wzgledem zawartosci weglowodanow, tluszczy 1 bialek oraz
mikroelementéw 1 witamin. Obfito$¢ roznych roslinnych produktéw, duze ilosci produktow
zbozowych, a takze oliwa, jako gtowne zrédlo thuszczu, niewiele czerwonego migsa 1 wino
spozywane w umiarkowanych iloSciach, stanowia podstawe zbilansowanej diety. Duze

znaczenie ma sposob picia alkoholu, ale przede wszystkim jego ilo$¢®°.

5" Kiek S., Jankowski M., Kruszewski W.J et al. Standardy leczenia Zywieniowego w onkologii, Via Medica 2015: 19-36
%8 Ktek S., Jankowski M., Kruszewski W.J.et al. Standardy leczenia Zywieniowego w onkologii, Via Medica 2015: 19-36
% Malczyk E., Majkrzak Z., Zywieniowe czynniki rozwoju raka piersi, Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1): 67-76

€ http://onkologia.org.pl/dieta/dostep 20.05.2018
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I11.4. Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Udziat w $§wiadczeniach w ramach programu polityki zdrowotnej bedzie stanowil uzupetienie
niektorych $wiadczen realizowanych zgodnie z umowami z NFZ. Udzial w programie bedzie

dobrowolny i bezptatny.

a) Oddzial/ Klinika Chirurgii Onkologicznej przed zabiegiem operacyjnym

Po przyjeciu do oddzialu szpitalnego, przed operacja kazdej z kobiet zakwalifikowanych do
zabiegébw radykalnych i oszczgdzajacych lekarz chirurg onkolog, lub lekarz specjalista
rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuta zaproponuje udzial w programie. Nastepnie
pacjentka wyrazajaca na pis$mie zgode w jego realizacji, w zaleznosci od planowanej metody

operacyjnej zostanie skierowana do wlasciwej grupy.

Kobiety z grupy 1 — z wysokim czynnikiem ryzyka BCRL zostang objete przez fizjoterapeute
przedoperacyjnymi interwencjami zwigzanymi z ocena ryzyka obrz¢ku limfatycznego.
Dziatania zostang wprowadzone na podstawie modelu PROSURV-BCRL, rekomendowanego
przez organizacje mig¢dzynarodowe, jak: International Society of Lymphology (ISL),
International Lymphoedema Framework (ILF), European Wound Management Association
(EWMA), American Lymphedema Framework Project (ALFP)®! Beda polegaly na wykonaniu
interwencji wymienionych w rozdziale 111.3 takich, jak :

e ocena wskaznika BMI,

e Obustronne pomiary obwodow.

Oprodcz tego zostanie wykonana ocena wydolnos$ci fizycznej (test 6MWT lub inny oceniajacy
wydolno$¢ fizyczna) niezbedna dla ustalenia dalszych interwencji (¢wiczen aerobowych
z treningiem obwodowym i ¢w. oddechowymi) lub wybranym testem funkcjonalnym oraz

dostarczenie przez fizjoterapeutg informacji edukacyjnych.

Kobiety z grupy 2a - z niskim czynnikiem ryzyka BCRL (po SLNB) nie beda wymagaty
wykonania badan zwigzanych z oceng ryzyka obrzeku limfatycznego. Ta grupa bedzie oceniona

przez fizjoterapeute pod wzgledem wydolnosci:

6 Ostby P.L et al.Surveillance Recommendations in Reducing Risk of and Optimally Managing Breast Cancer-Related Lymphedema J Pers
Med. 2014 Sep; 4(3): 424-447
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e testem 6MWT by zaplanowa¢ dalsze interwencje (¢wiczen aerobowych z treningiem
obwodowym) lub wybranym testem funkcjonalnym,

e zostang rowniez dostarczone przez fizjoterapeute informacje edukacyjne w formie
indywidualnej

e wskaznika BMI.

Kobiety z grupy 2b, to w tym etapie te same co z 2a - zakwalifikowane do leczenia
oszczgdzajacego z SLNB, z niskim czynnikiem BCRL na tym etapie leczenia rowniez nie beda
wymagaly interwencji zwigzanych z oceng ryzyka obrzeku limfatycznego. Tak samo jak
u kobiet z grupy 2a wykonajg test 6MWT lub wybrany test funkcjonalny oceniajacy ich
wydolnos¢ i wskaznik BMI oraz zostang obj¢te przez fizjoterapeute edukacjg prozdrowotng i
poinformowane o dalszym postgpowaniu w przypadku pdzniejszego wprowadzenia
radioterapii (skierowanie do grupy 2b) lub po rozszerzeniu marginesu operacji z SNLB do
ALND.

b) Oddzial/ Klinika Chirurgii Onkologicznej po zabiegu operacyjnym

Kobiety z grupy 1 w I-III dobie po operacji najpierw zostang poddane edukacji, nastgpnie
fizjoterapeuta przeprowadzi interwencje profilaktyki przeciwobrzekowej (SLD i gimnastyka
ruchowa z zatozonym na koficzyne gorng rekawem okragto dzianym w ccll.). Cwiczenia
dostosowane przez fizjoterapeute do stanu chorej, prowadzane sa w pozycjach izolowanych
z umiarkowang intensywnoscig 1 krotkim czasem 10-15 min, zawierajg dynamiczne ruchy
konczyny gornej (uruchomienie pompy migsniowej) do granicy bolu oraz trening oddechowy.
Kobiety nauczone ¢wiczen powinny powtarza¢ je dwa-trzy razy dziennie i kontynuowac
w takim zakresie w warunkach domowych. W kolejnych dobach pobytu w oddziale
fizjoterapeuta zwicksza intensywnos$¢ i stopien trudnosci zadan ruchowych. Jezeli pacjentka
nie jest w stanie wykona¢ trudniejszych ¢wiczen, to fizjoterapeuta powinien zademonstrowaé
sposob usprawniania w kolejnych dobach, w tym zadan ruchowych do realizacji w warunkach
domowych (wsparcie broszurg/filmem z zad.1). W tym etapie indywidualng porade
psychologiczng oraz wsparcie psychologiczne przeprowadzi psycholog - — czas porady ok. 60
min. Podczas rozmowy psycholog okresli stan psychiczny pacjentki i zaproponuje dalsza forme
wsparcia oraz wyznaczy termin indywidualnej rozmowy na 1-2 mies. od zabiegu
chirurgicznego.

W czasie jej trwania zostang roéwniez przeprowadzone:

o wsparcie praktyczne - psychoedukacja nt.:

- autodiagnozy,
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- komunikacji interpersonalne;,
- trening zachowan asertywnych,
- odreagowania emocji,
- radzenia sobie z wlasng bezradnoscia,
- radzenie sobie ze stresem,
- praca z przekonaniami, schematami my$lowymi, stereotypami zyciowymi,
- techniki oddechowe
o RTZ - racjonalna terapia zachowania nastawiona na poprawe jakos$ci zycia

poprzez modyfikacje zachowan i sposobu myslenia u pacjentki.

W edukacji kobiet dietetyk wprowadzi instrukcje zwigzane z wlasciwym odzywianiem sig.
Beda one polegaly na ustaleniu indywidualnych zalecen zywieniowych. Nastgpnie dietetyk
wyznaczy termin wizyty na 1 mies. po leczeniu operacyjnym i poinformuje pacjentke
o kolejnych etapach postgpowania oraz wskaze jakie badania biochemiczne powinna wykonaé
przed ta wizyta — zlecenie wystawi lekarz chirurg onkolog na wizycie pooperacyjnej w Poradni
Chirurgicznej. Zakres badan biochemicznych niezbednych dla dalszej diagnostyki
I postgpowania zywieniowego obejmuje:

e stezenie albumin,

e stezenie wit. B12, kwasu foliowego i wapnia Ca,

e gospodarka lipidowa,

e poziom cholesterolu z frakcjami trojglicerydow,

e liczba krwinek czerwonych 1 biatych,

stezenie hemoglobiny®2,

Na koniec pobytu w oddziale fizjoterapeuta przekaze w formie pisemnej zalecenia do
samodzielnej obserwacji w warunkach domowych i stosowania interwencji niezbednych dla
profilaktyki przeciwobrzgkowej 1 poprawy funkcji konczyny gornej, a takze instrukcje na temat
diety 1 wsparcia psychologicznego oraz zostanie wyznaczony termin wizyty w zakladzie
fizjoterapii/ rehabilitacji na 1 miesigc od zabiegu chirurgicznego.

Kobiety z grupy 2a w I-III dobie po zabiegu zostang poddane edukacji i gimnastyce ruchowe;.
Cwiczenia beda prowadzone podobnie jak w grupie 1, ale bez zastosowania na czas ¢wiczen i

wysitkow rekawa profilaktycznego. Dziatania edukacji zdrowotnej: indywidualna porada

62 Ktek S., Jankowski M., Kruszewski W.J .etal. Standardy leczenia zywieniowego w onkologii, Via Medica 2015: 19-36; Jarosz M. Praktyczny
podrecznik dietetyki Instytut Zywnosci i Zywienia , Warszawa 2010: 117-124
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psychologiczna 1 wsparcie psychologiczne, a takze dobor diety 1 zalecen przez dietetyka jak
w grupie 1.

Na koniec pobytu w oddziale fizjoterapeuta przekaze w formie pisemnej zalecenia do
samodzielnej obserwacji w warunkach domowych i stosowania interwencji niezb¢dnych dla
poprawy funkcji konczyny gornej oraz zostanie wyznaczony termin wizyty w zakladzie
fizjoterapii/ rehabilitacji na ok. 1 miesigc od zabiegu chirurgicznego.

Kobiety z grupy 2b - postgpowanie w tym okresie nie odbiega od grupy 2a (zaklada si¢
mozliwo$¢ pojawienia si¢ pacjentek w tej grupie dopiero po wizycie pooperacyjnej 2-3
tygodnie po zabiegu, po uzyskanie wyniku badan histopatologicznych i konsylium oraz decyzji

o chemioterapii i/lub radioterapii).

C) Zaktad/ Pracownia Fizjoterapii (Rehabilitacji) / Dziat Fizjoterapii (Rehabilitacji) —

ambulatorium
Kobiety z grupy | zgtosza si¢ do zaktadu ok. 1 miesigc operacji w celu przeprowadzenia badan
kontrolnych (wizyta pooperacyjna) polegajacych na:

e Ocenie ryzyka obrzeku limfatycznego:, obustronnych pomiarach obwodow konczyn;

e Wsparciu edukacyjnym fizjoterapeuty — ocena umiej¢tnosci przeprowadzania przez
pacjentke w warunkach domowych ¢wiczen ruchowych i automasazu i ewentualna ich
korekta, ocena znajomosci zasad postgpowania przeciwobrzgkowego, samoobserwacji
1 dalsze wskazowki,

e Na podstawie wynikéw testu 6MWT Ilub wybranego testu funkcjonalnego
wykonywanego przez chora w czasie pobytu w oddziale chirurgii zostaje skierowana
do interwencji zwigzanych z gimnastyka ogolnokondycyjng ksztattujacg lub
podtrzymujaca aktywno$¢ fizyczna, a takze wptywajaca na utrzymanie wtasciwej masy
ciata — realizacja od 1-go miesigca po zabiegu chirurgicznym. Niezaleznie od udziatu
w programie kobiety beda mogly korzysta¢ z zabiegdw fizjoterapeutycznych
realizowanych na zlecenie lekarza, szczegdlnie w zaburzeniach funkcjonalnych
konczyny, czy restrykcjach blizn pooperacyjnych i innych, pod warunkiem ze w tym
samym czasie nie beda realizowaly zdan zwiazanych z programem. Cwiczenia
o charakterze wysitkow aerobowych, oporowych i oddechowych z zatozonym na
konczyne goérng rgkawem profilaktycznym 1 aktywizujace duze grupy migsniowe,
prowadzone przez fizjoterapeute w formie zespotowej oraz treningu obwodowego
z zastosowaniem rowerkdéw stacjonarnych, orbitrekow realizowane sg 1-2 razy

w tygodniu, trwajace Srednio 45-60 min, przez okres 6 tygodni. Zajecia organizowane
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w sali kinezyterapii rowniez w godzinach popotudniowych (15-18) z mozliwoscig
dostepu rowniez w soboty. Zajecia beda odbywac si¢ w osrodku realizujagcym program
lub w poradni rehabilitacyjnej wspotpracujacej w ramach programu z realizatorem, co

umozliwi kobietom z innych miejscowosci swobodny udzial w rehabilitacji.

W tym okresie niezbe¢dne jest rowniez przeprowadzenie oceny psychologicznej. Po niej
pacjentka bierze udzial w warsztatach psychologicznych trwajacych 180 min, 1 raz
w tygodniu przez okres 12 tygodni. Jezeli istnieje potrzeba przeprowadzenia psychoterapii
indywidualnej, zostanie ona skierowana na terapi¢ w ramach NFZ, a skierowaniec wystawi
chirurg onkolog lub lekarz psychiatra. Psycholog wyznaczy termin kolejnych konsultacji
psychologicznych na okres: 4-6 i 10-12 miesiecy od zabiegu. Mozliwe jest zorganizowanie

warsztatow w jednostkach wspotpracujacych z realizatorem w mniejszych miejscowosciach.

Rownoczesnie odbywa si¢ ocena sposobu zywienia przez dietetyka, ktory dokona jej na
podstawie:

e wywiadu,

e ankiety SGA,

e badan biochemicznych

o wskaznika BMI — badanie przeprowadzi fizjoterapeuta.

Nastepnie opracuje indywidualng diete dla kazdej uczestniczki programu i wyznaczy termin
kolejnych konsultacji na okres: 4-6 i 10-12 miesiecy pod zabiegu operacyjnym. Wizyta
indywidualna u dietetyka powinna trwa¢ 60 min. Przed kolejna konsultacjg (12 mies.) wskaze
pacjentce jakie badania biochemiczne powinna przed nig wykona¢ — zlecenie wystawi lekarz
chirurg onkolog w Poradni Chirurgiczne;.

Waznym elementem dietoterapii jest edukacja chorego 1 w zakresie sposobu zywienia, w tym
zwlaszcza odpowiedniego doboru pelnowartosciowych produktéw zywnosciowych, technik
przygotowywania potraw, ilosci i objetosci positkoéw. W czasie wizyt kontrolnych dietetyk
ocenia indywidualnie stan odzywienia pacjentki i zwraca uwagg na ewentualne bledy zwigzane

z niedozywieniem lub przekarmianiem.

Niezaleznie od prowadzonej gimnastyki kobiety beda odbywaly wizyty kontrolne
u fizjoterapeuty zwigzane z oceng ryzyka obrzgku limfatycznego. Zostang wyznaczone

w okresie miedzy 4-6 i 10-12 miesigcem po zabiegu. W czasie ich trwania interwencje beda

polegaly na:
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ocenie indeksu BMI,
obustronnych pomiarach obwodéw konczyn,

ocenie stanu skory: test dotka-Pitting, t.Stemmera ogladanie — inspekcja.

Dodatkowo migdzy 10-12 miesigcu obserwacji zostanie przeprowadzony test 6MWT lub

wybrany test funkcjonalny oceniajagcy wydolnos¢ fizyczng badanych.

Po roku od operacji zaleca si¢ dalsze monitorowanie wielko$ci konczyn u pacjentek

zagrozonych wystgpieniem obrzeku limfatycznego w postaci potrocznych wizyt przez okres 1-

3 lat w Poradni Rehabilitacji w ramach $wiadczen NFZ.

Kobiety z grupy 2a zgtoszg si¢ do zaktadu 1 miesigc od operacji W celu przeprowadzenia badan

kontrolnych (wizyta pooperacyjna) polegajacych na:

ocenie przez fizjoterapeut¢ umiejetnosci przeprowadzania przez pacjentke
w warunkach domowych ¢wiczen ruchowych i ewentualna ich korekta. W przypadku
wskazan (ograniczenia funkcji konczyny gornej, restrykcje blizn) do wykonywania
kinezyterapii indywidualnej z fizjoterapeuta pacjentka moze realizowac te zadania na
zasadach okreslonych przez NFZ, na podstawie zlecenia lekarskiego w czasie przerwy
w udziale w programie;

W tym etapie przeprowadzona zostanie przez psychologa ocena psychologiczna, jak
w grupie 1 — i udziat kobiet w warsztatach psychologicznych , trwajacych 180 min,
1 raz w tygodniu przez okres 12 tygodni, wyznaczenie terminu indywidualnych
porad psychologicznych w 3-4 i 5-6 miesigcu po operacji.

Rownoczesnie odbywa si¢ ocena sposobu Zywienia i wsparcie zywieniowe wraz oceng
BMI (badanie wykona fizjoterapeuta) przez dietetyka, jak w grupie 1 — wyznaczenie
wizyt kontrolnych w 3-4 i 5-6 miesiacu po operacji;

Na podstawie wynikow testu 6MWT lub wybranego testu funkcjonalnego oceniajacego
wydolnos$¢ fizyczng, wykonywanego przez chora w czasie pobytu w oddziale chirurgii
zostaje, skierowana do interwencji zwigzanych z gimnastyka ogoélnokondycyjna
aerobowa i treningiem stacjonarnym prowadzonych przez 6 tyg. 1-2x w tyg. w czasie
45-60 min. — realizacja od 1-2 miesigca po zabiegu chirurgicznym. Ocena wydolnosci
fizycznej (test 6MWT Iub inny) odbedzie si¢ w czasie wizyty kontrolnej u
fizjoterapeuty w 6 mies. po operacji — kazda chora otrzyma harmonogram wizyt.
Pacjentki, ktore zostaly zakwalifikowane do radioterapii dolu pachowego aRT

zmieniajg grupe na 2b.
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Kobiety z grupy 2b zglosza si¢ do zaktadu po lekarskiej wizycie pooperacyjnej (ok. 1 mies. po
operacji), w czasie ktorej otrzymajg zalecenie poddania si¢ napromienianiu okolic dotu
pachowego a RT.

Wszystkie wymienione ponizej interwencje zwigzane z oceng ryzyka obrzeku beda
wykonywane przez fizjoterapeute na 1 dzien przed rozpoczeciem radioterapii i ostatniego dnia
leczenia w oddziale radioterapii oraz 4-6 i 10-12 miesiecy po zakonczeniu radioterapii:

e Ocena ryzyka obrzeku limfatycznego:
- wskaznik BMI

- Obustronne pomiary obwodow konczyn
Ocena skory: test Pitting, t.Stemmer, inspekcja skory.

e W ectapie tym kobiety otrzymaja od fizjoterapeuty interwencje profilaktyki
przeciwobrzekowej:
- nauka SLD (automasazu)
- nauka ¢wiczen fizycznych udrazniajacych z rekawem kompresyjnym okragto dzianym

o ccll, ktory zostanie przekazany chorej bezplatnie.

e Napodstawie testu 6GMWT lub innego testu funkcjonalnego wykonywanego przez chorg
w czasie pobytu w oddziale chirurgii zostaje skierowana do interwencji zwigzanych
z gimnastyka ogodlnokondycyjna przeprowadzona w rekawie profilaktycznym,
ksztaltujaca aktywno$¢ fizyczna, a takze wplywajaca na utrzymanie wlasciwej masy
ciala — realizacja od 2-go miesigca po zabiegu chirurgicznym w trakcie a RT przez
6 tyg. Niezaleznie od udziatu w programie kobiety beda mogly korzysta¢ z zabiegdw
fizjoterapeutycznych realizowanych na zlecenie lekarza szczegdlnie w zaburzeniach
funkcjonalnych konczyny, czy restrykcjach blizn pooperacyjnych w czasie przerw w
udziatu w programie. Cwiczenia o charakterze wysitkow aerobowych i oporowych oraz
oddechowych, wykonywane w zatozonym na konczyng¢ rekawem kompresyjnym
aktywizujace duze grupy mig$niowe, prowadzone przez fizjoterapeut¢ w formie
zespolowej oraz treningu obwodowego z zastosowaniem rowerkoOw stacjonarnych,
orbitrekow realizowane 1-2 razy w tygodniu, trwajgce $rednio 45-60 min, przez okres

6 tygodni. Zajecia organizowane w sali kinezyterapii rowniez w godzinach
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popotudniowych (15-18) z mozliwoscig dostepu rowniez w soboty. Ocena wydolnosci
fizycznej (test GMWT lub inny) odbedzie si¢ w czasie wizyty kontrolnej u fizjoterapeuty
W 4-6 1 10-12 mies. po a RT — kazda chora otrzyma harmonogram wizyt.

e W tym etapie odbywa si¢ ocena psychologiczna. Po niej pacjentka bierze udziat
w warsztatach psychologicznych trwajacych 180 min, 1 raz w tygodniu przez okres 12
tygodni. Jezeli istnieje potrzeba przeprowadzenia psychoterapii indywidualnej, to
wsparcie odbedzie si¢ w ramach NFZ - skierowanie wystawi chirurg onkolog lub lekarz
psychiatra.

Wyznaczenie terminu indywidualnych porad psychologicznych w 4-6 i 10-12 miesigcu
po radioterapii.

e Roéwnoczesnie odbywa si¢ ocena sposobu zywienia 1 wsparcie zywieniowe, a takze
ocena BMI (badanego przez fizjoterapeute) przez dietetyka, jak w grupie | —
wyznaczenie wizyt kontrolnych w 4-6 i 10-12 miesigcu po radioterapii.

Szczegoty dotyczace interwencji znajduja si¢ rowniez w zalaczniku nr 2.

I11.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Grupa 1
Czas trwania obserwacji kobiet wynosi w tej grupie 1 rok. Na zakonczenie programu kobiety
otrzymaja zalecenia dalszego postgpowania, szczegdlnie w sytuacji zauwazenia przez nie
objawow takich, jak:

e bdl konczyny,

e uczucie cigzko$ci konczyny,

e ciasne rekawy i rejon bizuterii (zegarek, bransoletka, obraczka),

e zauwazalne obrzeki rak lub przejsciowe obrzeki,

e wgniatanie skory pod naciskiem palca,

e zmiana temperatury w rejonie konczyny,

e zaburzenia czucia,

e ograniczenie ruchomosci i sity w stawach konczyny gorne;.
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Po stwierdzeniu jednej z powyzszych obserwacji pacjentka proszona bedzie o szybkie
skontaktowanie si¢ z fizjoterapeuta lub lekarzem specjalista rehabilitacji medycznej/
onkologiem®,
Pojawienie si¢ powiktan i nagltego pogorszenia stanu zdrowa powodujg zakonczenie udziatu
w programie, a chora kierowana jest do poradni specjalistycznej (chirurgicznej, onkologicznej
lub rehabilitacji medycznej).
W przypadku stwierdzenia przez fizjoterapeute objawow wskazujacych na rozpoznanie
obrzgku limfatycznego, takich jak:
e przyrost réznicy obwodu miedzy konczynami powyzej 2 cm w dowolnym jednym z
czterech punktéw pomiaréw obwodowych konczyny gorne;,
e test Stemmera dodatni — test wykonany na czgs$ci grzbietowej paliczka blizszego 1l
palca,
e Pitting test dodatni — test wykonany na czeSci grzbietowej S$rodrecza i/lub
przedramieniu, ramieniu
kobieta zostaje odestana na wizyte do lekarza rehabilitacji medycznej lub chirurga onkologa,
w celu podjecia dzialan zwigzanych z jak najszybszym rozpoczgciem specjalistycznego
postepowania fizjoterapeutycznego - Complete Decongestive Therapy CDT realizowanego na
mocy uméw z NFZ. Zaleca si¢, aby obrzgk byt leczony z wykorzystaniem metody CDT z
mozliwo$cig wprowadzenia metody IPC — jednak ostateczna decyzja w zakresie leczenia nalezy

do lekarza i/lub fizjoterapeuty.

Uczestniczki majg mozliwo$¢ zakonczenia udziatu bez podawania przyczyny na kazdym etapie
programu. Realizator powinien dotozy¢ stara¢, aby pozyska¢ odpowiednie o$swiadczenie
0 rezygnacji od pacjentki. W przypadku braku informacji ze strony pacjentki
0 rezygnacji oraz braku obecnos$ci pacjentki na wyznaczonych wizytach bez uprzedzenia

(2 nieobecnosci), mozliwe jest skreslenie pacjentki z dalszego udzialu w programie.

Pacjentki, ktére nabyly umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacji choroby nowotworowej przez
modyfikacje zachowan 1 sposobu myslenia, co wptywa na poprawe jakosci zycia konczg udziat
w warsztatach psychologicznych i w programie. Kobiety z objawami depresji zostang
skierowane przez psychologa na indywidualng psychoterapi¢ do Poradni Pomocy

Psychologicznej/Zdrowia Psychicznego.

& Shamley D., Robb K. An early warning surveillance programme for detecting upper limb deterioration after treatment for breast cancer: A
novel technology supported system,BMC Cance, 2015,15:635
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Kobiety u ktérych wyksztatcono prawidtowe nawyki zywieniowe konczg udziat w programie
W wyznaczonym terminie w zaleznosci od grupy. Pacjentki, u ktorych nie udato si¢ wprowadzic¢
przestrzegania zasad wlasciwej diety kierowane sg do Poradni Choréb Metabolicznych/

Specjalistycznej Poradni Dietetycznej/ Poradni Leczenia OtytoSci.

Realizatorzy projektu na podstawie zgromadzonych danych z przeprowadzonych interwencji
oraz oceny uczestniczek, podsumuja jego realizacje — wyklady w sali konferencyjne;j.
Pozytywne wyniki programu moga przyczyni¢ si¢ do wprowadzenia go przez NFZ, jako

standardowego postgpowania w rehabilitacji kobiet po leczeniu raka piersi.

Grupa 2a

Czas trwania obserwacji kobiet wynosi w tej grupie 6 miesigcy. W przypadku pojawienia si¢
powiktan, naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjentka kierowana bedzie do dalszej
obserwacji w poradni rehabilitacji lub chirurgicznej/onkologicznej.

Roéwniez z powodu braku przyczyn zdrowotnych, uczestniczki maja mozliwos¢ zakonczenia

udzialu na kazdym etapie programu.

Grupa 2b

Czas trwania obserwacji wynosi 12 miesiecy od zakonczenia radioterapii. Wszystkie zasady
zakonczenia udziatu w programie sg takie same jak w grupie 1. Dodatkowo w sytuacji powiktan
zwigzanych z a RT takich jak pojawienie si¢ odczynu w obszarze napromienianym— rumien,
nalezy skonsultowa¢ chora z lekarzem radioterapeuta wzglgdem sposobu postepowania
terapeutycznego 1 ewentualnego przesunigcia w czasie udzialu w zajgciach gimnastyki
ogolnokondycyjnej. Na zakonczenie udziatu w programie kobiety otrzymaja od fizjoterapeuty

dalsze zalecenia wzgledem samoobserwacji ryzyka wystapienia LE.

IVV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Etap | — wybor realizatorow
Realizatorzy programu zostang wylonieni W ramach ogloszonych naboréow wnioskow
o dofinansowanie projektu. Wybor realizatoréw nastapi w oparciu o zapisy ustawy z dnia 11

lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych
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w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz Wytycznych W zakresie trybow wyboru projektow
na lata 2014 - 2020. Zaktada si¢, ze do opracowania zadania 1 zostanie wyloniony jeden
realizator a do pozostalych zadan (2-3) kilku realizatorow.

Zaktada si¢, ze w ramach naboru wnioski o dofinansowanie na realizacj¢ zadan 2 i 3 beda mogty

sktada¢ nastepujace podmioty:

. uczelnie medyczne dzialajaca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym,

. instytuty badawcze uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia dziatajacy w oparciu
o ustawe z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych ,

. podmiot leczniczy posiadajacy umoweg z OW NFZ na udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie onkologia lub chirurgia.

Realizatorzy zadan nr 2 i 3 beda zobowigzani do nawigzania wspolpracy / partnerstwa z co
najmniej pigcioma podmiotami leczniczymi posiadajacymi umowe z OW NFZ o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej realizowanych w ramach
fizjoterapii ambulatoryjnej lub warunkach oddziatu dziennego w rodzaju rehabilitacji
ogolnoustrojowej. Partnerstwa maja za zadanie umozliwienie korzystania przez pacjentki
z zabiegow fizjoterapeutycznych jak najblizej miejsca zamieszkania. Zatem wybor partnerow
powinien uwzgledniac¢ zréznicowanie regionalne / lokalne.

Realizator zadania 1 bedzie zobowigzany do wspolpracy z realizatorami zadania 2 1 3
1 odwrotnie. Realizatorzy zadania 2 1 3 beda zobowigzani o przekazywania niezbednych

informacji dla realizatora zadania 1 w celu monitorowania i ewaluacji programu.

Etap 2 — przygotowanie materiatow edukacyjnych

Realizator zadania 1 przygotuje wymagane programem materiaty edukacyjno-informacyjne,
aplikacje oraz strong internetowa, ktora bedzie ogolnodostepna.

Etap 3 - kwalifikacja pacjentek do programu

Odbywa si¢ w Klinice/ Oddziale Chirurgii Onkologicznej przez specjaliste chirurgii

onkologicznej lub lekarza rehabilitacji medycznej 1 lub fizjoterapeut¢ w dniu przyjecia chore;.

Etap 4 - badania i interwencji wczesnej
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Wykonywany w Klinice / Oddziale Chirurgii Onkologicznej. Wszystkie interwencje
przeznaczone dla kobiet z grupy 1 i 2a i 2b przeprowadza fizjoterapeuta w dniu przyjecia do
oddzialu i1 kontynuuje je po zabiegu. Nastepnie edukuje i realizuje usprawnianie ruchowe,
z jednoczesng nauka ¢wiczen do wykonywania przez chorg w warunkach domowych.
W etapie tym realizujg swoje zadania dietetyk i psycholog. Przed wypisaniem do domu
pacjentka otrzymuje w formie pisemnej zalecenia fizjoterapeuty, dietetyka i psychologa oraz

termin kolejnych wizyt w ambulatorium zaktadu fizjoterapii/ rehabilitacji.

Etap 5 - interwencja i badania kontrolne

Realizowany w Zakladzie / Pracowni Fizjoterapii (Rehabilitacji). Interwencje polegajacg na
prowadzeniu zaje¢ gimnastyki ogdlnokondycyjnej przeznaczonej dla wszystkich kobiet
realizuje fizjoterapeuta 1-2 razy w tygodniu po S$rednio 45-60 min przez
6 tygodni. Test 6MWT lub inny sprawdzajacy wydolnos¢ fizyczng wykona fizjoterapeuta
u wszystkich kobiet na 1 dzien przed operacja. Nastepnie powtdrzy go po zrealizowaniu zajec
gimnastyki zespotowej: w grupie 1 — w 10-12 miesigcu, w grupie 2a —W 4-6 miesigcu po
operacji i w grupie 2b — w 4-6 i 10-12 miesigcu po radioterapii. Kobiety z obu grup maja
zapewniong porade psychologa i udzial w warsztatach psychologicznych — grupa 1 —
w 1, 4-6 i 10- 12 miesigcu od operacji, grupa 2 a — W 1,2-3 i 5-6 miesigcu od operacji i grupa
2b — w 1, 4-6 i 10-12 miesigcu od radioterapii. Z kolei wizyty u dietetyka przebiegaja
w grupie 1 w 1, 4-6 i 10-12 miesigcu od operacji, grupa 2a — W 1 i 5-6 miesigcu od operacji
i grupa 2b —w 1, 4-6 i 10-12 miesigcu od radioterapii. U pacjentek z grupy 1 i 2b fizjoterapeuta
jest odpowiedzialny za monitorowanie ryzyka obrzeku limfatycznego, zgodnie z ustalonym
wczesniej harmonogramem (,obwody konczyn). Kobiety z grupy 2a nie bgda podlegaty
interwencjom  ocenie ryzyka  wystgpienia LE, tylko ocenie czynno$ciowej

w okresach: przed operacjg oraz 5-6 miesi¢cy po zabiegu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Personel medyczny:

e (ddzial/ Klinika Chirurgii Onkologicznej oraz Zaktad Rehabilitacji / Pracownia
Fizjoterapii

= Lekarz specjalista chirurgii onkologicznej (1-2 osob),
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= Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej (1-2 osob) —

= Fizjoterapeuta (1-3 osob) z 5 letnim dos$wiadczeniem w pracy z pacjentami
onkologicznymi, posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu uprawniajacego do
pracy z pacjentami z obrzekiem limfatycznym; fizjoterapeuci wpisani sg do
Krajowego Rejestru Fizjoterapeutow; dla prowadzenia zaje¢ na prowadzeniu
zaje¢ gimnastyki ogdlnokondycyjnej wymagane jest 3-letnie do§wiadczenie;

= Psycholog (1-2 os6b) — uprawnienia: absolwent studidéw magisterskich na
kierunku psychologia z 3 letnim do$wiadczeniem w pracy z pacjentami
onkologicznymi, premiowanie realizatoréw zatrudniajgcych psychologéw,
ktérzy ukonczyli studia podyplomowe w zakresie psychoonkologii

= Dietetyk (1-2 os6b) - wyksztalcenie srednie medyczne w zawodzie dietetyka
lub osoba, ktora ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka lub osoba, ktora
rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku
technologia zywnosci i zywienie czlowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i
uzyskata tytut licencjata lub magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku;

= Sekretarka medyczna / koordynator pacjentki (co do zasady 1 osoba) sprawujaca
nadzor nad prowadzeniem dokumentacji z przeprowadzonych badan i podjetych
interwencji, nad harmonogramem interwencji, kontaktem z pacjentami
(telefoniczne/mailowe przypominanie o terminach wizyt), przekazywaniem
wszystkich niezbednych informacji dla lekarzy prowadzacych pacjentke oraz
fizjoterapeutow. Koordynator odpowiada réwniez za skoordynowanie udziatu
pacjentki w Programie oraz ewentualnym udziale w fizjoterapii ze sSrodkow NFZ
oraz korzystanie z innych S$wiadczen gwarantowanych, celem uniknigcia
podwojnego finansowania $wiadczen.. Ponadto, koordynator pomaga w
uzyskaniu skierowania na badania biochemiczne, niezbedne dla dietetyka.

= W miar¢ mozliwosci osrodek powinien zapewni¢ réwniez wsparcie lekarza

angiologa.

Wyposazenie:

Klinika/Oddziat Chirurgii Onkologicznej — budynek i warunki techniczne (korytarz potrzebny
do testu 6MWD) zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, gabinet zabiegowy i podstawowy sprzet —
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lezanka dla pacjenta, krzesto, biurko, komputer do zapisania danych, a w salach chorych —kliny

zapewniajace wyzsze utozenie konczyny gornej dla kobiet z BCRL

Zaktad / Pracownia Fizjoterapii (Rehabilitacji) - budynek i warunki techniczne zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, sala kinezyterapii zespotowej 1 podstawowy sprzet: drabinki, materace,

lustra oraz przybory i urzadzenia rehabilitacyjne:
e pilki migkkie mate lekarskie winylowe o $rednicy 11 cm (20-30 sztuk),
e pitki rehabilitacyjne z ABS o $rednicy 45 cm (5 sztuk),
e laski gimnastyczne o dtugosci 80-100 cm (10-20 szt.),

e tasmy gumowe do ¢wiczen o dt. 45,5: zielona mocna 2 op. i czerwona o $rednim stopniu

rozciagliwosci 2 op.,
e rower treningowy stacjonarny magnetyczny — 2 sztuki,
e orbitrek magnetyczny — 1-2 sztuki,

e lezanka dla pacjenta, krzesto, biurko, komputer do zapisania danych. Dla psychologa/

dietetyka — gabinet zapewniajacy mozliwo$¢ odbycia indywidualnej rozmowy.
Oraz wyposazenie do badan (tylko Zaktad Fizjoterapii (Rehabilitacji)) :
e Waga lekarska ze wzrostomierzem (BMlI),
e Tasma do pomiaréw obwodowych,
e Stoper, ci$nieniomierz lekarski, licznik okrazen, stupek - test 6GMWT,

Rekaw okraglodziany o I klasie ucisku (ccll) obejmujacy rézne rozmiary 1 rejony konczyny
gornej: $rodrgcze, przedramie¢ i rami¢ lub przedramie¢ i rami¢ — dla pacjentek z czynnikiem
ryzyka BCRL

Dla wsparcia dietetycznego i konsultacji psychologicznych — zapewnienie osobnego gabinetu,

gdzie moze odbywac si¢ porada. Nalezy zapewni¢ intymno$¢ rozmowy.
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Dla warsztatow psychologicznych — zapewnienie osobnej sali dla 13 osob, umozliwiajgcej

przeprowadzenie wsparcia.

Realizacja dziatan w zadaniu 1 — przygotowanie materialdow informacyjno-edukacyjnych:
materialy te w swojej tresci merytorycznej powinny zostaé przygotowane przez lekarza
onkologa lub chirurga onkologa, lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty,
psychologa i dietetyka, ktorzy majg co najmniej 5 lat do§wiadczenia w pracy z pacjentkami

onkologicznymi.

V.  Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

V.1. Monitorowanie

W ramach Programu zostanie powotana Rada ds. Oceny 1 Ewaluacji, do ktorej powinna by¢
oddelegowana co najmniej 1 osoba od kazdego realizatora programu. Rada bedzie
odpowiedzialna za ocen¢ realizacji programu, nadzor nad prowadzeniem Systemu
monitorowania uczestnikow programu, podsumowanie programu, analiz¢ statystyczng
1 epidemiologiczng wynikow programu, przygotowanie raportu koncowego. Zebraniom Rady
bedzie przewodniczyt przedstawiciel realizatora zadania 1. Spotkania Rady powinny odbywa¢

si¢ co najmniej dwa razy w roku.
Ocenie Rady zostanie poddane przed wszystkim:
1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zglaszalnos¢ do programu bedzie oceniana na podstawie danych otrzymanych od realizatoréw
programu dotyczacych procentowej liczby osob, ktore uczestniczyty w Programie w stosunku
do liczby osdb, ktérym zaproponowano udziat w programie. Rada begdzie rowniez ocenia¢ na
podstawie informacji przekazanych przez realizatorow odsetek kobiet, ktore zrezygnowaty

z udzialu w programie w trakcie trwania poszczeg6lnych interwencji.
2. Ocena jako$ci $wiadczen w programie

Kontrola jakosci $wiadczen w programie odbywac¢ si¢ bedzie na biezaco na podstawie
sprawozdan przedktadanych przez realizatoréw programu oraz obserwacji realizacji programu.
Na zakonczenie udziatu w programie pacjentki wypetnig ankiete oceny jakosci programu.

Jednolita ankieta zostanie opracowana przez Rade.
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3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywno$ci programu zostanie przeprowadzona na podstawie osiggnigcia

zaplanowanych w programie miernikow.
4. Ocena trwato$ci efektow programu
Funkcjonowanie Rady be¢dzie odbywac si¢ w ramach zadania 1.

Opracowany i przetestowany program polityki zdrowotnej zostanie udostepniony dla jednostek
samorzadu terytorialnego w celu jego kontynuacji, przy niezbednych modyfikacjach, np.

w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych 2014 - 2020 i ewentualnie innych srodkow.

V.2. Ewaluacja

W przypadku realizacji przez Ministerstwo Zdrowia ewaluacji realizowanych programow
polityki zdrowotnej, wtaczenie ww. Programu do dzialan ewaluacyjnych zostanie wziete pod
uwage. W ramach ewaluacji zostanie porownany stan przed wprowadzeniem dziatan w ramach
programu ze stanem po realizacji programu. Ocenie zostanie réwniez poddana realizacja
zaktadanych efektow 1 miernikow w programie. Szczegdtowe pytania badawcze zostang
opracowane na etapie przygotowania postgpowania przetargowego w zakresie wytonienia

podmiotu realizujacego ewaluacjg.

VI. Koszty

Koszty beda ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu spdjnosci na lata 2014 - 2020 oraz Wytycznych
w zakresie realizacji przedsigwziec¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020, dostepnych tu: https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/

fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-2014-2020/.

Zaleca si¢ rozliczenie kosztow metodami uproszczonymi, opisanymi w ww. Wytycznych.
Szczegolowy opis sposobu rozliczania zostanie doprecyzowany w umowie o dofinansowanie

projektu.

Strona 47 z 78



Ogolnopolski program profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
przewidywany okres realizacji co najmniej 36 miesiecy

Zrédlo finansowania dziatan to $rodki Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Zaktadany koszty realizacji Programu to
ok. 15 min zl. Z uwagi na rézne grupy pacjentek oraz rézne interwencje proponowane

pacjentkom nie jest mozliwe wskazanie kosztu jednostkowego.

Proponowane szczegdtowe koszty poszczegdlnych swiadczen zostaly wykazane w zalaczniku
nr 3. Koszty te zostaly wyliczone na podstawie wyceng eksperta opracowujgcego program,
danych z NFZ oraz przeprowadzonego rozeznania rynkowego. Ostateczne koszty

zaproponowanych $wiadczen zostang wskazane w dokumentacji konkursowe;.
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ZALACZNIK 1 DO PROGRAMU

Zalecenia dla kobiet po chirurgicznym leczeniu nowotworow piersi

Pacjentki po usunieciu weztow chlonnych dotu pachowego o wysokiej masie ciata, po
radioterapii lub po usunieciu wezla wartowniczego i radioterapii zagrozone wystgpieniem

obrzeku limfatycznego konczyny gornej:

I. Cwiczenia i ochrona przed wystapieniem obrzeku limfatycznego

wykonuj w rekawie profilaktycznym nauczong w szpitalu gimnastyke 2-3 X dziennie
(rano i popotudniu) przez 10-15 min, w warunkach domowych wprowadzaj gimnastyke
obregczy barkowej we wszystkich ptaszczyznach ruchu i staraj si¢ poprawiaé zakresy
ruchomosci,

po uzyskaniu sprawnosci konczyny zwieksz intensywno$¢ ¢wiczen nawet do 45 min. -
3 X W tyg., starajac si¢ nie obniza¢ aktywnosci fizycznej

przeprowadzaj delikatny autodrenaz popotudniu lub wieczorem,

po zagojeniu ran wykonuj delikatny automasaz w okolicy nad i pod blizna,

podtrzymuj aktywnos¢ fizyczng — udziat w lubianych zajeciach ruchowych (co najmniej
3xtyg. przez 45 min) w rekawie przeciwobrzekowym np. ptywanie, nordic walking,
spacery, joga, bieganie, aerobik,

utrzymuj prawidlowa mase ciala.

Pamigtaj, ze czynniki wyzwalajace obrzgk limfatyczny, to:

nadwaga, zwlaszcza otytos¢,

zastosowanie radioterapii,

urazy 1 zakazenia (uwaga na skaleczenia, roOwniez w czasie pielggnacji skory
I paznokci),

czynniki termiczne (przeciwwskazaniem sauna),

brak aktywnosci fizycznej, ale i nadmierny wysitek fizyczny (dlugotrwata praca bez
rekawa kompresyjnego).

Sygnaty ostrzegawcze!

bdl rozpierajacy konczyny,

uczucie cig¢zkosci konczyny,

ciasne rekawy 1 rejon bizuterii (zegarek, bransoletka, obraczka),
zauwazalne obrzeki rak lub przejsciowe obrzeki,

wgniatanie skory pod naciskiem palca,

zmiana temperatury w rejonie konczyny,

zaburzenia czucia,

ograniczenie ruchomosci i sity w stawach konczyny gorne;.

Jezeli zaobserwujesz u siebie przynajmniej 1 z wymienionych objawow - natychmiast
zglos si¢ do fizjoterapeuty lub lekarza.
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twoja sprawno$¢ fizyczna, mimo stosowania przez ciebie gimnastyki jest

niezadowalajgca — zglo$ si¢ do lekarza rehabilitacji lub fizjoterapeuty.

I1. R6wnowaga psychiczna

pracuj nad zmiang niezdrowych przekonan za pomocg Racjonalnej Terapii Zachowania
(RTZ),

popracuj z wyobraznia nad przeksztalceniem Ieku w spokdj umystu poprzez
wizualizacje, metody behawioralne,

rozwijaj wzmacniaj nadziej¢ oraz zaufanie do procesu leczenia,

konstruktywnie radz sobie ze stresem zwigzanym z leczeniem lub nawrotem choroby
poprzez identyfikacje niezdrowych zachowan i zastgpuj je zdrowymi zachowaniami,
zwickszaj energi¢ do zycia poprzez tworzenie osobistego planu zdrowienia
1 jednocze$nie zaspakajaj wlasne wazne potrzeby np.: poprzez okreslenie celu waznego
dla siebie,

udoskonalaj system wsparcia poprzez zdrowa komunikacje z samym sobg
1 najblizszym otoczeniem,

angazuj si¢ w takie czynnosci poprzez ktoére odczuwasz rados¢, zadowolenie 1 spokdj
umystu.

Objawy zwigzane z depresja:

ostabienie koncentracji uwagi,
obnizenie nastroju,

zmgczenie,

lek,

niska samoocena 1 mata wiara w siebie,
poczucie winy 1 malej wartosci,
pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci,
mys$li 1 czyny samobdjcze,

zaburzenia snu,

dolegliwosci bolowe,

sucho$¢ w ustach,

zmniejszony apetyt.

Jezeli nie radzisz sobie z stresem, brakiem nadziei i lgkiem, zauwazasz, ze jeste$ smutna,
przygnebiona, masz objawy zwigzane z wystagpieniem depresji 1 nie umiesz sobie poradzié
z aktualna sytuacjg zdrowotng 1 osobista - zgto$ si¢ do Zaktadu Psychoonkologii/Poradni
Pomocy Psychologicznej/Poradni Zdrowia Psychicznego w celu profesjonalnej pomocy u
specjalistow zdrowia psychicznego.

I11. Podstawowe zasady diety

Zywienie dietetyczne ma duze znaczenie w catoksztalcie leczenia réznego rodzaju schorzen.
Dobrze zaplanowana dieta i umiejetne jej realizowanie w wielu wypadkach znaczenie
przyspiesza powrot do zdrowia.
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Warto$¢ energetyczna powinna by¢ ustalona w zaleznosci od wydatkdw energetycznych;
nalezy staraC si¢ utrzymywac statg masg ciala, nie dopuszczajgc do nadmiernego jej przyrostu.

e spozywaj 5 mniejszych objetosciowo positkOw w ciggu dnia;

e peloziarniste produkty zbozowe, warzywa i owoce powinny by¢ gtownym zréodiem
energii w diecie i znajdowac si¢ w wiekszosci positkow; nalezy ograniczy¢ do minimum
spozycie cukru i stodyczy;

e 7rodtem pelnowartosciowego biatka w diecie powinny by¢: chude i1 poéttluste sery
twarogowe, odttuszczone mleko 1 jego fermentowane przetwory (jogurt, kefir, kwasne
mleko, maslanka), ponadto chude mi¢so drobiowe bez skory, cielecina, migso z krolika,
ryby, jaja; warto wykorzystywac takze biatko pochodzenia ros§linnego w postaci nisko
przetworzonych produktow zbozowych, warzyw 1 owocOw, nasion roslin
stragczkowych,;

e tluszcze w diecie powinny pochodzi¢ z ryb morskich, drobiu, oleju rzepakowego,
Inianego, oliwy z oliwek, orzechdéw i nasion; ilo$¢ tluszczy zwierzecych, bogatych
w nasycone kwasy tluszczowe nalezy zredukowa¢ do niezbednych wartosci zalecanych
(ogranicz spozycie tlustego miesa i wedlin, thustych przetworow mlecznych, zrezygnuj
ze smazenia, eliminuj stodycze produkowane przemystowo, utwardzane margaryny,
smalec);

e kazdy positek powinien zawiera¢ roznokolorowe  (szczegoOlnie  zielone
i zottopomaranczowe) warzywa i owoce, co zapewni odpowiednig ilos¢ witamin C, A,
E, D i beta-karotenu w diecie; spozywaj wigcej warzyw niz owocow (2/3 warzyw
i 1/3 owocow); potowa z nich powinna by¢ w postaci surowej;

e zwicksz spozycie blonnika (petnoziarnistych produktow zbozowych, warzyw
i owocow, nasion warzyw straczkowych, otrab, siemienia Inianego), przede wszystkim
jego rozpuszczalnych frakcji, ktore regulujg prace przewodu pokarmowego;

e ogranicz do 1-2 razy w tygodniu spozywanie migsa czerwonego (tygodniowo nie wiecej
niz 500 g migsa po przygotowaniu), unikaj przedtuzonego smazenia
i grillowania;

e ogranicz spozycie soli kuchennej do 5 g dziennie (1 tyzeczka), poprzez zmniejszenie
spozycia wedlin, konserw, serow podpuszczkowych, solonych przekasek, zup w
proszku, sosow, przypraw do zup oraz redukcje ilosci soli dodawanej do
przygotowywania potraw, s6l wod¢ w ziemniakach lub makaronach pod koniec
gotowania;

e unikaj spozywania alkoholu, nie pal tytoniu, nie zazywaj suplementow diety;

e codzienna dieta powinna by¢ urozmaicona, aby zapobiegala niedoborom sktadnikoéw
pokarmowych; znajduja si¢ w niej produkty ze wszystkich grup spozywczych, mozliwie
jak najmniej przetworzone;

e Wybieraj wlasciwe techniki przyrzadzania positkow (gotowanie w wodzie 1 na parze,
duszenie bez tluszczu, pieczenie w folii aluminiowej, naczyniach Zaroodpornych),
dozwolony ttuszcz najlepiej dodawac do gotowych potraw;

e jedz powoli i doktadnie przezuwaj pokarm;

e napoje i potrawy powinny mie¢ umiarkowang temperature;

e zaleca si¢ spozywanie okoto 2 litréw plyndéw dziennie.

Nalezy eliminowac z diety produkty: wysoko przetworzone, ttuste, wysoko stodzone, wedzone,
konserwowane, marynowane, nadpsute, sple$niate, zawierajace sztuczne srodki stodzace, syrop
glukozowo-fruktozowy, glutaminian sodu, utwardzony tluszcz palmowy, aromaty dymu
wedzarniczego, duzg ilos¢ soli.
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Porada i zalecenia dietetyczne powinny by¢ prowadzone dla kazdej chorej indywidualnie
w zaleznosci od jej fizjologii 1 wspotistnienia chorob. Jezeli nie zachowujesz wiasciwej diety,
a twoje nawyki zywieniowe odbiegaja od otrzymanych w szpitalu zalecen zglo$ si¢ do
dietetyka.

Pacjentki po usunieciu wezta wartowniczego po operacjach odtworczych:

. Cwiczenia

nos$ zalecony przez lekarza biustonosz z pasem kompresujacym,

wykonuj nauczong w szpitalu gimnastyke 2xdziennie (rano i popotudniu) przez 10-15
min. — ¢wiczenia obrgczy barkowej bez nadmiernej pracy mig$nia piersiowego
wiekszego (dopuszczalny zakres ruchu zgiecia w stawie ramiennym to 90° i nie nalezy
go przekraczac¢ przez najblizszy miesiac),

w warunkach domowych wprowadzaj gimnastyke obrgczy barkowej we wszystkich
ptaszczyznach ruchu, ale bez pokonywania kata prostego w czasie wznosu ramienia
przodem i bokiem,

po zagojeniu ran wykonuj delikatny automasaz odtworzonej piersi,

podtrzymuj aktywno$¢ fizyczng — udziat w lubianych zajeciach ruchowych (co najmniej
3xtyg. przez 45 min) np. pltywanie, nordic walking, spacery, joga, bieganie, aerobik,
utrzymuj prawidlowa mase ciala.

1. R6wnowaga psychiczna

pracuj nad zmiang niezdrowych przekonan za pomoca Racjonalnej Terapii Zachowania
(RTZ),

popracuj z wyobraznig nad przeksztalceniem Igku w spokdj umystu poprzez
wizualizacje, metody behawioralne,

rozwijaj wzmacniaj nadziej¢ oraz zaufanie do procesu leczenia,

konstruktywnie radz sobie ze stresem zwigzanym z leczeniem lub nawrotem choroby
poprzez identyfikacje niezdrowych zachowan i zastepuj je zdrowymi zachowaniami,
zwigkszaj energi¢ do Zycia poprzez tworzenie osobistego planu zdrowienia
1 jednoczesnie zaspakajaj wlasne wazne potrzeby np.: poprzez okreslenie celu waznego
dla siebie,

udoskonalaj system wsparcia poprzez zdrowa komunikacje z samym sobg
1 najblizszym otoczeniem,

angazuj si¢ w takie czynnos$ci poprzez ktore odczuwasz rados¢, zadowolenie 1 spokoj
umyshu.

Objawy zwiazane z depresja:

ostabienie koncentracji uwagi,

obnizenie nastroju,

zmeczenie,

lek,

niska samoocena 1 mata wiara w siebie,
poczucie winy 1 matej wartosci,
pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci,
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e mysli i czyny samobdjcze,
e zaburzenia snu,

e dolegliwosci bolowe,

e suchos¢ w ustach,

e zmniejszony apetyt.

Jezeli nie radzisz sobie z stresem, brakiem nadziei i lekiem, zauwazasz, ze jeste$ smutna,
przygnebiona, masz objawy zwigzane z wystagpieniem depresji i nie umiesz sobie poradzié
z aktualna sytuacjg zdrowotng i1 osobistg - zglo$ si¢ do Zaktadu Psychoonkologii/Poradni
Pomocy Psychologicznej/Poradni Zdrowia Psychicznego w celu profesjonalnej pomocy
u specjalistow zdrowia psychicznego.

I11. Podstawowe zasady diety

Zywienie dietetyczne ma duze znaczenie w catoksztalcie leczenia réznego rodzaju schorzen.
Dobrze zaplanowana dieta i umiejetne jej realizowanie w wielu wypadkach znaczenie
przyspiesza powr6t do zdrowia.

Warto$¢ energetyczna powinna by¢ ustalona w zalezno$ci od wydatkow energetycznych;
nalezy starac si¢ utrzymywac stala mase ciata, nie dopuszczajac do nadmiernego jej przyrostu.

e spozywaj 5 mniejszych objgtosciowo positkow w ciaggu dnia;

e peloziarniste produkty zbozowe, warzywa i owoce powinny by¢ gtownym zréodiem
energii w diecie i znajdowac si¢ w wigkszosci positkow; nalezy ograniczy¢ do minimum
spozycie cukru i stodyczy;

e 7rodtem pelnowartosciowego biatka w diecie powinny by¢: chude i pottluste sery
twarogowe, odttuszczone mleko i jego fermentowane przetwory (jogurt, kefir, kwasne
mleko, maslanka), ponadto chude migso drobiowe bez skory, cielgcina, migso
z krolika, ryby, jaja; warto wykorzystywac takze biatko pochodzenia roslinnego
w postaci nisko przetworzonych produktéw zbozowych, warzyw i owocow, nasion
ro$lin straczkowych;

e tluszcze w diecie powinny pochodzi¢ z ryb morskich, drobiu, oleju rzepakowego,
Inianego, oliwy z oliwek, orzechdéw 1 nasion; ilos¢ tluszczy zwierzecych, bogatych
w nasycone kwasy ttuszczowe nalezy zredukowa¢ do niezbgdnych wartosci zalecanych
(ogranicz spozycie tlustego migsa i wedlin, thustych przetworow mlecznych, zrezygnuj
ze smazenia, eliminuj stodycze produkowane przemystowo, utwardzane margaryny,
smalec);

e kazdy positek powinien zawiera¢é roznokolorowe (szczegoOlnie  zielone
I zoltopomaranczowe) warzywa i owoce, co zapewni odpowiednig ilo$¢ witamin C, A,
E, D i beta-karotenu w diecie; spozywaj wiecej warzyw niz owocow (2/3 warzyw
i 1/3 owocow); potowa z nich powinna by¢ w postaci surowej;

e zwigksz spozycie btonnika (pelnoziarnistych produktow zbozowych, warzyw
1 owocOw, nasion warzyw straczkowych, otrab, siemienia Inianego), przede wszystkim
jego rozpuszczalnych frakcji, ktore regulujg prace przewodu pokarmowego;

e ogranicz do 1-2 razy w tygodniu spozywanie migsa czerwonego (tygodniowo nie wiecej
niz 500 g migsa po przygotowaniu), unikaj przedtuzonego smazenia i grillowania;

e ogranicz spozycie soli kuchennej do 5 g dziennie (1 tyzeczka), poprzez zmniejszenie
spozycia wedlin, konserw, serow podpuszczkowych, solonych przekasek, zup
w proszku, sosOw, przypraw do zup oraz redukcje¢ ilosci soli dodawanej do
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przygotowywania potraw, s6l wode w ziemniakach lub makaronach pod koniec
gotowania;

e unikaj spozywania alkoholu, nie pal tytoniu, nie zazywaj suplementow diety

e codzienna dieta powinna by¢ urozmaicona, aby zapobiegata niedoborom sktadnikéw
pokarmowych; znajduja si¢ w niej produkty ze wszystkich grup spozywczych, mozliwie
jak najmniej przetworzone;

e Wybieraj wlasciwe techniki przyrzadzania positkow (gotowanie w wodzie i na parze,
duszenie bez tluszczu, pieczenie w folii aluminiowej, naczyniach zaroodpornych),
dozwolony ttuszcz najlepiej dodawac do gotowych potraw;

e jedz powoli i doktadnie przezuwaj pokarm;

e napoje i potrawy powinny mie¢ umiarkowang temperature;

e zaleca si¢ spozywanie okoto 2 litroéw ptynéw dziennie.

Nalezy eliminowac z diety produkty: wysoko przetworzone, tluste, wysoko stodzone, wedzone,
konserwowane, marynowane, nadpsute, sple$niate, zawierajace sztuczne srodki stodzace, syrop
glukozowo-fruktozowy, glutaminian sodu, utwardzony tluszcz palmowy, aromaty dymu
wedzarniczego, duzg ilos¢ soli.

Porada i zalecenia dietetyczne powinny by¢ prowadzone dla kazdej chorej indywidualnie
w zalezno$ci od jej fizjologii 1 wspotistnienia chordb. Jezeli nie zachowujesz wiasciwej diety,
a twoje nawyki zywieniowe odbiegaja od otrzymanych w szpitalu zalecen zgto$ si¢ do
dietetyka.

Pacjentki po usunieciu wezta wartowniczego po operacjach oszczedzajgcych piers

. Cwiczenia

e wykonuj nauczong w szpitalu gimnastyke 2-3 x dziennie (rano i1 popotudniu) przez 10-
15 min.,

e w warunkach domowych wprowadzaj gimnastyke obreczy barkowej we wszystkich
ptaszczyznach ruchu 1 staraj si¢ poprawia¢ zakresy ruchomosci,

e po uzyskaniu sprawnosci konczyny zwigksz intensywno$¢ ¢wiczen nawet do 45 min. -
3 x w tyg., starajac si¢ nie obniza¢ aktywnosci fizycznej

e po zagojeniu ran wykonuj delikatny automasaz w okolicy nad i pod blizna,

e podtrzymuj aktywnos¢ fizyczng —udziat w lubianych zajgciach ruchowych (co najmniej
3xtyg. przez 45 min) np. pltywanie, nordic walking, spacery, joga, bieganie, aerobik,

e utrzymuj prawidlowg masg ciata,

e jezeli zostaniesz poddana radioterapii/chemioterapii zwigksz czujnos¢ wzgledem
wystgpienia obrzeku limfatycznego konczyny gornej oraz  obserwuj okolicg
napromieniang. Zgto$ si¢ do fizjoterapeuty w celu uzyskania instrukcji postgpowania
przeciwobrzgkowego 1 w trakcie wysokiej aktywno$ci fizycznej no$ rgkaw
profilaktyczny na konczynie (wiostowanie, fitness, aerobik, jazda na rowerze) .

Pamigtaj, ze czynniki wyzwalajace obrzgk limfatyczny, to:

e nadwaga, zwlaszcza otylos¢,

e zastosowanie radioterapii,

e urazy i zakazenia (uwaga na skaleczenia, rowniez w czasie pielegnacji skory
I paznokeci),
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czynniki termiczne (przeciwwskazaniem sauna),
brak aktywnosci fizycznej, ale i nadmierny wysitek fizyczny (dlugotrwata praca bez
rekawa kompresyjnego).

Sygnaly ostrzegawcze!

bol konczyny,

uczucie ci¢zkosci konczyny,

ciasne rekawy i rejon bizuterii (zegarek, bransoletka, obraczka),
zauwazalne obrzgki rak lub przejsciowe obrzeki,

wgniatanie skory pod naciskiem palca,

zmiana temperatury w rejonie konczyny,

zaburzenia czucia,

ograniczenie ruchomosci i sity w stawach konczyny gorne;.

Jezeli zaobserwujesz u siebie przynajmniej 1 z wymienionych objawdw - natychmiast zglo$ sie
do fizjoterapeuty lub lekarza.

Jezeli

twoja sprawno$¢ fizyczna, mimo stosowania przez ciebie gimnastyki jest

niezadowalajgca — zgtos$ sie do lekarza rehabilitacji lub fizjoterapeuty .

1. Réownowaga psychiczna

pracuj nad zmiang niezdrowych przekonan za pomocg Racjonalnej Terapii Zachowania
(RTZ),

popracuj z wyobraznia nad przeksztalceniem Ieku w spokdj umystu poprzez
wizualizacje, metody behawioralne,

rozwijaj wzmacniaj nadziej¢ oraz zaufanie do procesu leczenia,

konstruktywnie radz sobie ze stresem zwigzanym z leczeniem lub nawrotem choroby
poprzez identyfikacje niezdrowych zachowan i zastgpuj je zdrowymi zachowaniami,
zwigkszaj energi¢ do Zycia poprzez tworzenie osobistego planu zdrowienia
1 jednocze$nie zaspakajaj wlasne wazne potrzeby np.: poprzez okreslenie celu waznego
dla siebie,

udoskonalaj system wsparcia poprzez zdrowa komunikacj¢ z samym sobg
1 najblizszym otoczeniem,

angazuj si¢ w takie czynnos$ci poprzez ktore odczuwasz rados¢, zadowolenie i1 spokoj
umyshu.

Objawy zwiazane z depresja:

ostabienie koncentracji uwagi,
obnizenie nastroju,

zmeczenie,

lek,

niska samoocena i mata wiara w siebie,
poczucie winy 1 matej wartosci,
pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci,
mys$li 1 czyny samobdjcze,

zaburzenia snu,

dolegliwosci bolowe,

sucho$¢ w ustach,
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e zmniejszony apetyt.

Jezeli nie radzisz sobie z stresem, brakiem nadziei i1 Igkiem, zauwazasz, ze jeste§ smutna,
przygnebiona, masz objawy zwigzane z wystgpieniem depresji i nie umiesz sobie poradzi¢ z
aktualna sytuacjg zdrowotng i osobistg - zgtos si¢ do Zaktadu Psychoonkologii/Poradni Pomocy
Psychologicznej/Poradni Zdrowia Psychicznego w celu profesjonalnej pomocy u specjalistow
zdrowia psychicznego.

I11. Podstawowe zasady diety

Zywienie dietetyczne ma duze znaczenie w catoksztalcie leczenia réznego rodzaju schorzen.
Dobrze zaplanowana dieta i umiej¢tne jej realizowanie w wielu wypadkach znaczenie
przyspiesza powrot do zdrowia.

Warto$¢ energetyczna powinna by¢ ustalona w zalezno$ci od wydatkdw energetycznych;
nalezy stara¢ si¢ utrzymywac stalg mase ciata, nie dopuszczajgc do nadmiernego jej przyrostu.

e spozywaj 5 mniejszych obje¢tosciowo positkow w ciagu dnia;

e peinoziarniste produkty zbozowe, warzywa i owoce powinny by¢ gtownym zrodiem
energii w diecie i znajdowac si¢ w wigkszos$ci positkow; nalezy ograniczy¢ do minimum
spozycie cukru i stodyczy;

e 7rodtem pelnowartosciowego biatka w diecie powinny by¢: chude i1 poéttluste sery
twarogowe, odtluszczone mleko i jego fermentowane przetwory (jogurt, kefir, kwasne
mleko, maslanka), ponadto chude migso drobiowe bez skory, cielecina, migso
z krodlika, ryby, jaja; warto wykorzystywa¢ takze biatko pochodzenia roslinnego
w postaci nisko przetworzonych produktéw zbozowych, warzyw i owocoéw, nasion
ro$lin straczkowych;

e tluszcze w diecie powinny pochodzi¢ z ryb morskich, drobiu, oleju rzepakowego,
Inianego, oliwy z oliwek, orzechdéw 1 nasion; ilos¢ tluszczy zwierzecych, bogatych
w nasycone kwasy tluszczowe nalezy zredukowa¢ do niezbednych wartosci zalecanych
(ogranicz spozycie tlustego miesa i wedlin, thustych przetworow mlecznych, zrezygnuj
ze smazenia, eliminuj stodycze produkowane przemystowo, utwardzane margaryny,
smalec);

e kazdy positek powinien zawiera¢ roznokolorowe (szczegoOlnie  zielone
i zoltopomaranczowe) warzywa i owoce, co zapewni odpowiednig ilos¢ witamin C, A,
E, D i beta-karotenu w diecie; spozywaj wigcej warzyw niz owocow (2/3 warzyw
i 1/3 owocow); potowa z nich powinna by¢ w postaci surowej;

e zwigksz spozycie btonnika (pelnoziarnistych produktow zbozowych, warzyw
i owocow, nasion warzyw straczkowych, otrab, siemienia Inianego), przede wszystkim
jego rozpuszczalnych frakcji, ktore reguluja prace przewodu pokarmowego;

e ogranicz do 1-2 razy w tygodniu spozywanie migsa czerwonego (tygodniowo nie wigcej
niz 500 g migsa po przygotowaniu), unikaj przedtuzonego smazenia
i grillowania;

e ogranicz spozycie soli kuchennej do 5 g dziennie (1 tyzeczka), poprzez zmniejszenie
spozycia wedlin, konserw, serow podpuszczkowych, solonych przekasek, zup
w proszku, sosOw, przypraw do zup oraz redukcje¢ ilosci soli dodawanej do
przygotowywania potraw, s6l wode w ziemniakach lub makaronach pod koniec
gotowania;

¢ unikaj spozywania alkoholu, nie pal tytoniu, nie zazywaj suplementow diety;
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e codzienna dieta powinna by¢ urozmaicona, aby zapobiegata niedoborom sktadnikow
pokarmowych; znajduja si¢ w niej produkty ze wszystkich grup spozywczych, mozliwie
jak najmniej przetworzone;

e Wwybieraj wlasciwe techniki przyrzadzania positkow (gotowanie w wodzie i1 na parze,
duszenie bez tluszczu, pieczenie w folii aluminiowej, naczyniach zaroodpornych),
dozwolony ttuszcz najlepiej dodawaé do gotowych potraw;

e jedz powoli i doktadnie przezuwaj pokarm;

e napoje i potrawy powinny mie¢ umiarkowang temperature;

e Zaleca si¢ spozywanie okoto 2 litrow ptyndéw dziennie.

Nalezy eliminowac z diety produkty: wysoko przetworzone, ttuste, wysoko stodzone, wedzone,
konserwowane, marynowane, nadpsute, sple$niate, zawierajace sztuczne srodki stodzace, syrop
glukozowo-fruktozowy, glutaminian sodu, utwardzony tluszcz palmowy, aromaty dymu
wedzarniczego, duzg ilos¢ soli.

Porada i zalecenia dietetyczne powinny by¢ prowadzone dla kazdej chorej indywidualnie
w zaleznosci od jej fizjologii 1 wspotistnienia chordb. Jezeli nie zachowujesz wiasciwej diety,
a twoje nawyki zywieniowe odbiegaja od otrzymanych w szpitalu zalecen zgto$ si¢ do
dietetyka.
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Zalacznik nr 2 do Programu

Swiadczenie

Opis Swiadczenia

wizyta
fizjoterapeutyczna
- badanie przed
zabiegiem
(limfadenektomia
pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie
raka piersi)

Badanie przeprowadzone przez fizjoterapeute na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej przed zabiegiem w obrebie piersi.
Badanie polega na:

e ocenie ryzyka obrzgku limfatycznego poprzez
obustronny pomiar linijny obwodow konczyn
gornych za pomocg nieelastycznej tasSmy mierniczej,
w 4 punktach pomiarowych,

e tescie marszu 6 min (6-minute walking test 6MWT)
z nawrotami na dlugim, prostym korytarzu (>30 m),
we wilasnym tempie pacjentki lub innym tescie
oceniajagcym wydolnos¢.

Ponadto, w ramach wizyty fizjoterapeuta powinien
przeprowadzi¢ edukacje prozdrowotng. Nalezy przekazaé
informacje o:

e utrzymaniu prawidlowej masy ciata 1 aktywnoSci
fizycznej,

e czynnikach wyzwalajacych obrzek limfatyczny
(urazy 1 =zakazenia, czynniki termiczne, brak
aktywnosci i nadmierny wysitek fizyczny, nadwaga,
zwlaszcza otylos¢ 1 zastosowanie radioterapii),

e odpowiedniej pielegnacji skory i1 paznokci,

e wykonywaniu dhugotrwatych
fizycznych/¢wiczen w rekawie kompresyjnym.

prac

Pacjentce  zostanie = bezplatnie  przekazany  rekaw
kompresyjny, za ktérego dobor odpowiada fizjoterapeuta.

Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania — 90 min.

wizyta

fizjoterapeutyczna

- $wiadczenie po
zabiegu operacyjnym

(limfadenektomia

pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie

raka piersi)

Badanie przeprowadzone przez fizjoterapeut¢ na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej po zabiegu w obrebie piersi w
formie indywidualnej.

W ramach wizyty zostang przeprowadzone nastgpujace
interwencje:
= interwencje profilaktyki przeciwobrzgkowe;j:
e nauka automasazu (SLD),
e nauka ¢wiczen fizycznych w rgkawie kompresyjnym
e W pierwszych dobach po zabiegu i w kolejnych
dniach
e w czasie pobytu w domu (¢wiczenia udrazniajace,
czynne wolne, czynne, czynno-bierne, oddechowe),
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e przekazanie przed wyjsciem materialow
informacyjnych, zlecen do samoobserwacji,
interwencji niezbednych dla poprawy funkcji

konczyny gornej, instrukcji na temat diety i wsparcia

psychologicznego oraz  harmonogramu  wizyt
kontrolnych u fizjoterapeuty;
e usprawnianie ruchowe: wykonywanie d¢wiczen

czynno-biernych, czynnych wolnych, oddechowych
w rekawie kompresyjnym.
Przewidywany czas jednej wizyty 30 min.
Po zabiegu operacyjnym przewiduje si¢ od 2 do 4 takich
wizyt. O liczbie §wiadczen decyduje fizjoterapeuta i/lub
lekarz onkolog.
Wycena dotyczy jednej wizyty.

wizyta
fizjoterapeutyczna
- badanie kontrolne po
zabiegu operacyjnym
(limfadenektomia
pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie
raka piersi) - 1miesigc

Badanie  przeprowadzone przez fizjoterapeute w
Klinice/Zaktadzie Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub
przychodnia przyszpitalna) 1 miesiagc po zabiegu w obrebie
piersi. Badanie polega na:

e ocenie ryzyka obrzgku limfatycznego poprzez
obustronne pomiary linijne obwodéw konczyn
gornych za pomocg nieelastycznej taSmy mierniczej
w czterech punktach pomiarowych,

po zabiegu e ocenie wskaznika BML

W ramach wizyty zostanie przeprowadzona takze edukacja
fizjoterapeutyczna — kontrola poprawnosci wykonywanych
¢wiczen i1 autodrenazu.
Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutyczne;j.
Przewidywany czas wykonania badania 30-40 min.

wizyta Badanie  przeprowadzone przez fizjoterapeute w

fizjoterapeutyczna
- badanie kontrolne po
zabiegu operacyjnym
(limfadenektomia
pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie
raka piersi) — 4-6
miesi¢cy po zabiegu

Klinice/Zaktadzie Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub
przychodnia przyszpitalna) 4-6 miesiecy po zabiegu w
obrebie piersi. Badanie polega na:

e ocenie ryzyka obrzgku limfatycznego poprzez
obustronny pomiar linijnych obwodéw konczyn
gornych za pomoca nieelastycznej taSmy mierniczej,

e ocenie stanu skory: test Pitting, t.Stemmer, inspekcja
skory,

e ocenie wskaznika BMI.

Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania 40 -50 min.

wizyta
fizjoterapeutyczna
- badanie kontrolne po
zabiegu operacyjnym
(limfadenektomia
pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie

Badanie  przeprowadzone przez fizjoterapeute w
Klinice/Zaktadzie Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub
przychodnia przyszpitalna) 10-12 miesigcy po zabiegu w
obrebie piersi. Badanie polega na:
e ocenie ryzyka obrzgku limfatycznego poprzez
obustronny pomiar linijnych obwodow konczyn
gornych za pomoca nieelastycznej ta§my mierniczej,

Strona 63 z 78




Ogolnopolski program profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
przewidywany okres realizacji co najmniej 36 miesiecy

raka piersi) — 10-12
miesi¢cy po zabiegu

e ocenie stanu skory: test Pitting, t.Stemmer, inspekcja
skory,
e ocenie wskaznika BMI,
e tescie marszu 6 min (6-minute walking test 6MWT)
z nawrotami na dlugim, prostym korytarzu (=30 m),
we wilasnym tempie pacjentki lub innym tescie
oceniajgcym wydolnos¢.
Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania 90 min.

wizyta
fizjoterapeutyczna
- badanie przed
zabiegiem (zabieg z
biopsja wezta
wartowniczego SLNB
i chirurgicznym
leczeniu raka piersi)

Badanie przeprowadzone przez fizjoterapeute na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej przed zabiegiem w obrebie piersi.
Badanie polega na:
e teScie marszu 6 min (6-minute walking test 6SMWT)
z nawrotami na dlugim, prostym korytarzu (>30 m),
we wilasnym tempie pacjentki lub innym tescie
oceniajacym wydolnos¢
e ocenie wskaznika BMI.
Ponadto, w ramach wizyty fizjoterapeuta powinien
przeprowadzi¢ edukacje prozdrowotng. Nalezy przekazaé
informacje o:
e utrzymaniu prawidlowej masy ciata 1 aktywnoSci

fizycznej,
e czynnikach wyzwalajacych obrzek limfatyczny
(urazy 1 zakazenia, czynniki termiczne, brak

aktywnosci i nadmierny wysilek fizyczny, nadwaga,
zwlaszcza otylos¢ 1 zastosowanie radioterapii),
e odpowiedniej pielegnacji skoéry 1 paznokei,
e wykonywaniu dlugotrwatych
fizycznych/¢wiczen w rekawie kompresyjnym.
Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania 45 min.

prac

wizyta
fizjoterapeutyczna
- po zabiegu (zabieg z
biopsja wezta
wartowniczego SLNB
I chirurgicznym
leczeniu raka piersi)

Badanie przeprowadzone przez fizjoterapeute na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej po zabiegu w obrgbie piersi.
W ramach wizyty zostang przeprowadzone nast¢pujace
interwencje:
e usprawnianie ruchowe:
= wykonywanie ¢wiczen czynno-biernych, czynnych
wolnych, oddechowych w pierwszych dobach po
zabiegu i w kolejnych dniach w czasie pobytu w
domu (¢éwiczenia udrazniajace, czynne wolne,
czynne, czynno-bierne, oddechowe)
= przekazanie przed wyjsciem materiatlow
informacyjnych, zlecen do samoobserwacji,
interwencji niezbednych dla poprawy funkcji
konczyny gornej, instrukcji na temat diety 1 wsparcia
psychologicznego oraz harmonogramu  wizyt
kontrolnych u fizjoterapeuty.
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Przewidywany czas jednej wizyty 30 min.

Po zabiegu operacyjnym przewiduje si¢ od 2 do 4 takich
wizyt. O ilo$ci $§wiadczen decyduje fizjoterapeuta i/ lub
lekarz.

Wycena dotyczy jednej wizyty.

8. wizyta Badanie  przeprowadzone przez fizjoterapeute w
fizjoterapeutyczna Klinice/Zaktadzie Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub
- badanie 1 miesiac po | przychodnia przyszpitalna) 1 miesigc po zabiegu w obrebie
zabiegu (zabieg z piersi oraz 5-6 miesigcy po zabiegu w obrebie piersi —
biopsja wezta tacznie 2 wizyty. Badanie polega na:
wartowniczego SLNB e te$cie marszu 6 min (6-minute walking test 6MWT)
i chirurgicznym z nawrotami na dtugim, prostym korytarzu (>30 m),
leczeniu raka piersi) we wlasnym tempie pacjentki lub innym tescie
oceniajacym wydolnos¢,
e ocenie wskaznika BML
Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.

Przewidywany czas wykonania badania 20 -30 min.
9. wizyta Badanie  przeprowadzone przez fizjoterapeute w
fizjoterapeutyczna Klinice/Zaktadzie Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub
- badanie 5-6 miesigc | przychodnia przyszpitalna) 1 miesigc po zabiegu w obrebie
po zabiegu (zabieg z | piersi oraz 5-6 miesigcy po zabiegu w obrebie piersi —

biopsja wezta tacznie 2 wizyty. Badanie polega na:
wartowniczego SLNB e teScie marszu 6 min (6-minute walking test 6GMWT)
I chirurgicznym z nawrotami na dhugim, prostym korytarzu (>30 m),
leczeniu raka piersi) we wlasnym tempie pacjentki lub innym tescie
oceniajacym wydolnos¢,
e ocenie wskaznika BMI.
Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.

Przewidywany czas wykonania badania 20 -30 min.

10. wizyta Badanie przeprowadzone przez fizjoterapeut¢ na Oddziale

fizjoterapeutyczna
- badanie przed
zabiegiem (zabieg z
biopsja wezta
wartowniczego SLNB
i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z
pOZniejszym
zastosowaniem
radioterapii)

Chirurgii Onkologicznej przed zabiegiem w obrebie piersi.
Badanie polega na:
e te$cie marszu 6 min (6-minute walking test 6MWT)
z nawrotami na dlugim, prostym korytarzu (=30 m),
we wlasnym tempie pacjentki lub innym tescie
oceniajacym wydolnos¢,
e ocenie wskaznika BMI.
Ponadto, w ramach wizyty fizjoterapeuta powinien
przeprowadzi¢ edukacje prozdrowotng. Nalezy przekazaé
informacje o:
e utrzymaniu prawidlowej masy ciata 1 aktywnosci

fizycznej,
e czynnikach wyzwalajacych obrzek limfatyczny
(urazy 1 zakazenia, czynniki termiczne, brak

aktywnosci 1 nadmierny wysitek fizyczny, nadwaga,
zwlaszcza otylos¢ 1 zastosowanie radioterapii),
e odpowiedniej pielegnacji skoéry 1 paznokei,

Strona 65z 78




Ogolnopolski program profilaktyki obrzeku limfatycznego po leczeniu raka piersi
przewidywany okres realizacji co najmniej 36 miesiecy

e wykonywaniu dhugotrwatych
fizycznych/¢wiczen w rekawie kompresyjnym.
Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania 45 min.

prac

11. wizyta Badanie przeprowadzone przez fizjoterapeute na Oddziale
fizjoterapeutyczna Chirurgii Onkologicznej po zabiegu w obrgbie piersi.
- badanie po zabiegu | W ramach wizyty zostang przeprowadzone nastepujace
(zabieg z biopsja wezta | interwencje:
wartowniczego SLNB e usprawnianie ruchowe:
i chirurgicznym * wykonywanie ¢wiczen czynno-biernych, czynnych
leczeniem raka piersi z wolnych, oddechowych w pierwszych dobach po
pdzniejszym zabiegu i w Kkolejnych dniach w czasie pobytu w
zastosowaniem domu (¢éwiczenia udrazniajace, czynne wolne,
radioterapii) czynne, czynno-bierne, oddechowe),
= przekazanie przed wyjsciem materialow
informacyjnych, zlecen do samoobserwacji,
interwencji niezbednych dla poprawy funkcji
konczyny gornej, instrukcji na temat diety i wsparcia
psychologicznego oraz  harmonogramu  wizyt
kontrolnych u fizjoterapeuty.
Przewidywany czas jednej wizyty 30 min.
Po zabiegu operacyjnym przewiduje si¢ od 2 do 4 takich
wizyt. O ilo$ci $wiadczen decyduje fizjoterapeuta i/ lub
lekarz.
Wycena dotyczy jednej wizyty.
12. wizyta Badanie  przeprowadzone przez fizjoterapeute w

fizjoterapeutyczna
- badanie 1 miesiac po
operacjii 1 dzien
przed radioterapia
oraz w dniu
zakonczenia
radioterapii (zabieg z
biopsja wezta
wartowniczego SLNB
i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z
pozniejszym
zastosowaniem
radioterapii)

Klinice/Zaktadzie Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub
przychodnia przyszpitalna) 1 miesigc po operacji i 1 dzien
przed radioterapia oraz w dniu zakonczenia radioterapii.
Badanie polega na:

e ocenie ryzyka obrzgku limfatycznego poprzez
obustronny pomiar linijnych obwodéw konczyn
gornych za pomoca nieelastycznej taSmy mierniczej,

e ocenie stanu skory: test Pitting, t.Stemmer, inspekcja
skory,

e ocenie wskaznika BMI.

Ponadto, w ramach wizyty fizjoterapeuta wykona (tylko
przed rozpoczgciem radioterapii):
Interwencje profilaktyki przeciwobrzekowe;:

e nauka automasazu (SLD),

e nauka ¢wiczen fizycznych w rgkawie kompresyjnym
(¢wiczenia udrazniajgce, czynne wolne, czynne,
czynno-bierne, oddechowe);

Edukacje prozdrowotna:

e utrzymanie prawidtowej masy ciata i aktywnos$ci
fizycznej,

e znajomos$¢ czynnikdw wyzwalajacych LE (urazy
I zakazenia, czynniki termiczne, brak aktywnosci
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1 nadmierny wysitek fizyczny, nadwaga, zwlaszcza
otylo$¢ 1 zastosowanie radioterapii),
e odpowiednig pielggnacje skory i paznokci,
e wykonywanie dhugotrwatych
fizycznych/¢wiczen w rekawie kompresyjnym.
Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania dwo6ch badan 120 min.
Wycena dotyczy jednej wizyty u fizjoterapeuty.

prac

13. wizyta Badanie  przeprowadzone przez fizjoterapeute w
fizjoterapeutyczna Klinice/Zaktadzie Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub
4-6 miesigc przychodnia przyszpitalna) w 4-6 miesigcu oraz w 10-12
oraz w 10-12 mies. po | miesigcu od zakonczenia radioterapii. Badanie polega na:
zakonczeniu e ocenie ryzyka obrz¢ku limfatycznego poprzez
radioterapii - (zabieg z obustronny pomiar linijnych obwodow konczyn
biopsja wezta gornych za pomocg nieelastycznej taSmy mierniczej,
wartowniczego SLNB e ocenie stanu skory: test Pitting, t.Stemmer, inspekcja
i chirurgicznym skory,
leczeniem raka piersi z e ocenie wskaznika BMI,
p(’)iniejszy_m e tescie marszu 6 min (6-minute walking test 6SMWT)
zastosowaniem z nawrotami na dhugim, prostym korytarzu (>30 m),
radioterapii) we wlasnym tempie pacjentki lub innym teScie
oceniajagcym wydolnos¢.
Wyniki zostang zapisane w formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania dwoch badan 90 min.
Wycena dotyczy jednej wizyty u fizjoterapeuty.
14. Zajecia ruchowe Swiadczenie przeprowadzone przez fizjoterapeute w

(wszystkie grupy)

Klinice/Zaktadzie Poradni
rehabilitacyjnej.

Na pierwszych zajeciach fizjoterapeuta oceni umiejgtnosci
przeprowadzenia przez pacjentke c¢wiczen ruchowych,
automasazu 1 dokona ewentualnej ich korekty, oceni
znajomo$¢ zasad postepowania przeciwobrzekowego 1
samoobserwacji, w razie konieczno$ci przekaze dalsze
wskazowki.

Nastepnie podejmowane sg zajgcia ruchowe:

o Cwiczenia zespolowe wykonywane w rekawie
kompresyjnym — 45- min (grupa 8-10 0s.): czynne
wolne, czynne z oporem, oddechowe.

e Trening obwodowy z wykorzystaniem sprzetu:
rowerki, orbitreki, pitki rehabilitacyjne, gumowe
tasmy do ¢wiczen (¢wiczenia czynne wolne i czynne
z oporem).

Przewidywany czas jednej sesji zajec to 45 min.

Zajecia ruchowe beda odbywaly sie 1-2 razy w tygodniu
przez okres 6 tygodni.

Wycena dotyczy kosztu 45 min zaje¢ ruchowych dla jednej
osoby.

Rehabilitacji/Fizjoterapii  /
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15.

Porad psychologiczna

Porada, udzielona przez psychologa, jest specjalistycznym
swiadczeniem zdrowotnym nastawionym na rozwigzanie
zglaszanego przez pacjenta, jego rodzing lub opiekuna,
problemu.

Porada obejmuje: wstepna rozmowe, wywiad 1 obserwacje,
okreslenie problemu chorego oraz zakonczenie kontaktu
przez przekazanie choremu psychologicznych obserwacii,
formy leczenia.

Czas trwania takiej porady: 60 min.

Porada prowadzona jest w | dobie po leczeniu
chirurgicznym oraz kontrolnie 1, 4-6 i 10-12 miesigcy po
zabiegu (czestotliwo$¢ badan kontrolnych zalezy od rodzaju
zabiegu).

Wycena obejmuje koszt jednej porady.

16.

Warsztaty
psychologiczne

Warsztaty psychologiczne polegaja na forma pracy
grupowej polegajaca na wprowadzeniu zmian na poziomie
zachowan. Nabycie wiedzy
i umiejetnosci  przydatnych  do  prawidtowego
funkcjonowania. Praca na zasobach, umiejetnoscig radzenia
sobie w sytuacji kryzysu pozyskanie umiejetnosci
komunikacji  spotecznej czy zrozumienia procesu
zdrowienia w celu poprawy jakos$ci zycia.

Warsztaty prowadzi psycholog.

Realizowane w grupach o nie wigcej niz 12 kobiet, w czasie
180 min raz w tygodniu w okresie od 1 miesigca po
zakonczonym leczeniu chirurgicznym przez 12 tyg.
Wycena dotyczy jednego warsztatu dla jednej osoby.

17.

Porada dietetyczna

Ocena stanu odzywienia dokonana przez dietetyka na
podstawie:

e wywiadu Zywieniowego,

e subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia

SGA (wzor ankiety znajduje si¢ w standardach),

e badan biochemicznych,

e ocenie wskaznika BMI.
Do edukacji kobiet zostang wprowadzone instrukcje
zwigzane z wlasciwym odzywianiem si¢ 1 wyksztatceniem
prawidlowych nawykéw Zywieniowych, zachowaniem
zbilansowaniem diety, ktorych udzieli dietetyk. Zostanie
réwniez obliczone indywidualne zapotrzebowanie pacjentki
na sktadniki odzywcze diety 1 energie.
Czas trwania takiej porady: 60 min.
Porada prowadzona jest w | dobie po leczeniu
chirurgicznym oraz kontrolnie 1, 4-6 i 10-12 miesi¢ecy po
zabiegu (cze¢stotliwos$¢ badan kontrolnych zalezy od rodzaju
zabiegu).
Cena dotyczy jednej porady.
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Zalacznik nr 3
Tabela 1. Wykaz przewidywanych $wiadczen®* oraz ich koszt
Lp. Swiadczenie Opis Swiadczenia Wycena
1. wizyta Badanie przeprowadzone przez 91 zt

fizjoterapeutyczna 1
- badanie przed
zabiegiem
(limfadenektomia
pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie
raka piersi)

fizjoterapeut¢ na  Oddziale  Chirurgii
Onkologicznej przed zabiegiem w obrebie
piersi. Badanie polega na:

e ocenie ryzyka obrzgku
limfatycznego poprzez obustronny
pomiar linijny obwodow konczyn
gornych za pomocg nieelastycznej
taSmy mierniczej, w 4 punktach
pomiarowych,

e teScie marszu 6 min (6-minute
walking test 6MWT) z nawrotami na
dhugim, prostym korytarzu (=30 m),
we wlasnym tempie pacjentki lub
innym tescie oceniajacym
wydolnos¢.

Ponadto, w ramach wizyty fizjoterapeuta
powinien przeprowadzié edukacje
prozdrowotng. Nalezy przekaza¢ informacje
o:

e utrzymaniu prawidlowej masy ciata 1
aktywnosci fizycznej,

e czynnikach wyzwalajacych obrzgk
limfatyczny (urazy 1 zakazenia,
czynniki termiczne, brak aktywnosci
1 nadmierny wysitek fizyczny,
nadwaga, zwlaszcza otylos¢ i
zastosowanie radioterapii),

e odpowiedniej pielegnacji skory 1

paznokci,

e wykonywaniu dlugotrwatych prac
fizycznych/¢wiczen w rekawie
kompresyjnym.

Pacjentce zostanie bezptatnie przekazany
rgkaw kompresyjny, za ktorego dobor
odpowiada fizjoterapeuta.

64 W stosunku do $wiadczen wykazanych w zat. 2 w przypadku podobnego zakresu wizyty
fizjoterapeutycznej przedtozono jedng propozycje wyceny.
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Wyniki zostang
formularzu/karcie
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania — 90
min

zapisane w
oceny

wizyta
fizjoterapeutyczna 2
- §wiadczenie po
zabiegu operacyjnym
(limfadenektomia
pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie
raka piersi)

Badanie przeprowadzone przez
fizjoterapeut¢ na  Oddziale Chirurgii
Onkologicznej po zabiegu w obrgbie piersi
w formie indywidualnej.

W ramach wizyty zostang przeprowadzone

nastepujace interwencje:

= interwencje
przeciwobrzekowej:

e nauka automasazu (SLD),

e nauka ¢wiczen fizycznych w rekawie
kompresyjnym

e W pierwszych dobach po zabiegu i w
kolejnych dniach

e w czasie pobytu w domu (¢wiczenia
udrazniajace, czynne wolne, czynne,
czynno-bierne, oddechowe),

e przekazanie przed wyj$ciem
materialdow informacyjnych, zlecen
do samoobserwacji, interwencji
niezbednych dla poprawy funkcji
konczyny gornej, instrukcji na temat
diety 1 wsparcia psychologicznego
oraz harmonogramu wizyt
kontrolnych u fizjoterapeuty;

e usprawnianie ruchowe:
wykonywanie  ¢wiczen  czynno-
biernych,  czynnych  wolnych,
oddechowych W rekawie
kompresyjnym.

Przewidywany czas jednej wizyty 30 min.
Po zabiegu operacyjnym przewiduje si¢ od 2
do 4 takich wizyt. O liczbie $wiadczen
decyduje fizjoterapeuta i/lub lekarz onkolog.
Wycena dotyczy jednej wizyty.

profilaktyki

52 7t

wizyta
fizjoterapeutyczna 3
- badanie kontrolne po
zabiegu operacyjnym
(limfadenektomia
pachowa ALND i
chirurgiczne leczenie
raka piersi) - 1miesiac
po zabiegu

Badanie przeprowadzone przez
fizjoterapeute w Klinice/Zaktadzie
Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub
przychodnia przyszpitalna) 1 miesigc po
zabiegu w obrebie piersi. Badanie polega na:
e ocenie ryzyka obrzeku
limfatycznego poprzez obustronne
pomiary linijne obwodéw konczyn
gornych za pomoca nieelastycznej

53 7t
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taSmy mierniczej w  czterech
punktach pomiarowych,
e ocenie wskaznika BMI.

W ramach wizyty zostanie przeprowadzona
takze edukacja fizjoterapeutyczna — kontrola
poprawnosci  wykonywanych  ¢wiczen
1 autodrenazu.
Wyniki zostang zapisane w
formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania 30-

40 min.
wizyta Badanie przeprowadzone przez 58 zt
fizjoterapeutyczna 4 | fizjoterapeute w Klinice/Zaktadzie
- badanie kontrolne po | Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub

zabiegu operacyjnym | przychodnia przyszpitalna) 4-6 miesiecy po
(limfadenektomia zabiegu w obrgbie piersi. Badanie polega na:

pachowa ALND i e ocenie ryzyka obrzgku
chirurgiczne leczenie limfatycznego poprzez obustronny
raka piersi) — 4-6 pomiar linijnych obwodéw konczyn
miesiecy po zabiegu gornych za pomoca nieelastycznej

taSmy mierniczej,
e ocenie stanu skory: test Pitting,
t.Stemmer, inspekcja skory,
e ocenie wskaznika BMI.
Wyniki zostang zapisane w
formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania 40 -

50 min.
wizyta Badanie przeprowadzone przez 84 7t
fizjoterapeutyczna 5 | fizjoterapeute w Klinice/Zaktadzie
- badanie kontrolne po | Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub

zabiegu operacyjnym | przychodnia przyszpitalna) 10-12 miesi¢cy
(limfadenektomia po zabiegu w obrgbie piersi. Badanie polega
pachowa ALND i na:

chirurgiczne leczenie e ocenie ryzyka obrzeku
raka piersi) — 10-12 limfatycznego poprzez obustronny
miesi¢cy po zabiegu pomiar linijnych obwodéw konczyn

gérnych za pomocag nieelastycznej
taSmy mierniczej,

e ocenie stanu skory: test Pitting,
t.Stemmer, inspekcja skory,

e ocenie wskaznika BMI,

e teScie marszu 6 min (6-minute
walking test 6MWT)
z nawrotami na dlugim, prostym
korytarzu (=30 m), we wilasnym
tempie pacjentki lub innym tescie
oceniajagcym wydolnos¢.
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Wyniki zostang
formularzu/karcie
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania 90
min.

zapisane w
oceny

wizyta Badanie przeprowadzone przez 66 zt
fizjoterapeutyczna 6 | fizjoterapeut¢ na  Oddziale Chirurgii
- badanie przed Onkologicznej przed zabiegiem w obrebie
zabiegiem (zabieg z | piersi. Badanie polega na:
biopsja wezta e teScie marszu 6 min (6-minute
wartowniczego SLNB walking test 6MWT)
i chirurgicznym z nawrotami na dlugim, prostym
leczeniu raka piersi korytarzu (>30 m), we wlasnym
oraz zabieg z biopsja tempie pacjentki lub innym tescie
wezta wartowniczego oceniajacym wydolnos¢
SLNB i chirurgicznym e ocenie wskaznika BMI.
leczeniem raka piersi z | Ponadto, w ramach wizyty fizjoterapeuta
pozniejszym powinien przeprowadzié edukacje
zastosowaniem prozdrowotng. Nalezy przekaza¢ informacje
radioterapii) o:

e utrzymaniu prawidlowej masy ciata i
aktywnosci fizycznej,

e czynnikach wyzwalajacych obrzgk
limfatyczny (urazy i zakazenia,
czynniki termiczne, brak aktywnosci
1 nadmierny wysitek fizyczny,
nadwaga, zwlaszcza otylo$¢ 1
zastosowanie radioterapii),

e odpowiedniej pielegnacji skory i1
paznokci,

e wykonywaniu dlugotrwatych prac
fizycznych/¢wiczen w rekawie
kompresyjnym.

Wyniki zostang zapisane w
formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania 45
min.
wizyta Badanie przeprowadzone przez 49 71
fizjoterapeutyczna 7 | fizjoterapeut¢ na  Oddziale  Chirurgii

- po zabiegu (zabieg z
biopsja wezta
wartowniczego SLNB
i chirurgicznym
leczeniu raka piersi
oraz zabieg z biopsja
wezta wartowniczego
SLNB i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z
pdZniejszym

Onkologicznej po zabiegu w obrgbie piersi.
W ramach wizyty zostang przeprowadzone
nastgpujace interwencje:
e usprawnianie ruchowe:
= wykonywanie ¢wiczen czynno-
biernych, czynnych  wolnych,
oddechowych w pierwszych dobach
po zabiegu i w kolejnych dniach w
czasie pobytu w domu (¢wiczenia
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zastosowaniem
radioterapii)

udrazniajace, czynne wolne, czynne,
czynno-bierne, oddechowe)
= przekazanie przed wyjsciem
materiatlow informacyjnych, zlecen
do samoobserwacji, interwencji
niezbednych dla poprawy funkcji
konczyny gornej, instrukcji na temat
diety i wsparcia psychologicznego
oraz harmonogramu wizyt
kontrolnych u fizjoterapeuty.
Przewidywany czas jednej wizyty 30 min
Po zabiegu operacyjnym przewiduje si¢ od 2
do 4 takich wizyt. O ilosci $wiadczen
decyduje fizjoterapeuta i/ lub lekarz.
Wycena dotyczy jednej wizyty.

wizyta Badanie przeprowadzone przez 46 7zt
fizjoterapeutyczna 8 | fizjoterapeute w Klinice/Zaktadzie
- badanie 1 miesiac po | Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub
zabiegu oraz badanie | przychodnia przyszpitalna) 1 miesigc po
5-6 miesiac po zabiegu w obrebie piersi oraz 5-6 miesiecy
zabiegu (zabieg z po zabiegu w obrgbie piersi — tacznie 2
biopsja wezta wizyty. Badanie polega na:
wartowniczego SLNB e teScie marszu 6 min (6-minute
i chirurgicznym walking test 6MWT)
leczeniu raka piersi) z nawrotami na dlugim, prostym
korytarzu (>30 m), we wlasnym
tempie pacjentki lub innym tescie
oceniajagcym wydolnos¢,
e ocenie wskaznika BMI.
Wyniki zostang zapisane w
formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania badania 20 -
30 min.
Wycena dotyczy jednej wizyty.
wizyta Badanie przeprowadzone przez 103 zt
fizjoterapeutyczna 9 | fizjoterapeute w Klinice/Zaktadzie
- badanie 1 miesiac po | Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub

operacji i 1 dzien
przed radioterapia
oraz w dniu
zakonczenia
radioterapii (zabieg z
biopsja wezta
wartowniczego SLNB
I chirurgicznym
leczeniem raka piersi z
pOZniejszym
zastosowaniem
radioterapii)

przychodnia przyszpitalna) 1 miesigc po
operacji i 1 dzien przed radioterapig oraz w

dniu zakonczenia radioterapii. Badanie
polega na:
e ocenie ryzyka obrzeku

limfatycznego poprzez obustronny
pomiar linijnych obwodéw konczyn
gérnych za pomocag nieelastycznej
taSmy mierniczej,

e ocenie stanu skory: test Pitting,
t.Stemmer, inspekcja skory,

e ocenie wskaznika BMI.
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Ponadto, w ramach wizyty fizjoterapeuta

wykona  (tylko przed rozpoczeciem
radioterapii):

Interwencje profilaktyki
przeciwobrzekowej:

e nauka automasazu (SLD),

e nauka ¢wiczen fizycznych w rekawie
kompresyjnym (¢wiczenia
udrazniajace, czynne wolne, czynne,
czynno-bierne, oddechowe);

Edukacje prozdrowotna:

e utrzymanie prawidtowej masy ciala i
aktywnosci fizycznej,

e 7znajomos¢ czynnikow
wyzwalajacych LE (urazy
i zakazenia, czynniki termiczne, brak

aktywnosci
1 nadmierny wysitek fizyczny,
nadwaga, zwlaszcza otytos¢
i zastosowanie radioterapii),
e odpowiednig pielggnacje skory i
paznokci,
e wykonywanie dlugotrwatych prac
fizycznych/¢wiczen
w rekawie kompresyjnym.
Wyniki zostang zapisane w
formularzu/karcie oceny

fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas
badan 120 min.

wykonania dwoch

Wycena dotyczy jednej wizyty u
fizjoterapeuty.
10. wizyta Badanie przeprowadzone przez 94 7t
fizjoterapeutyczna 10 | fizjoterapeute w Klinice/Zaktadzie
4-6 miesigc Rehabilitacji/Fizjoterapii (szpital lub

oraz w 10-12 mies. po
zakonczeniu
radioterapii - (zabieg z
biopsja wezta
wartowniczego SLNB
i chirurgicznym
leczeniem raka piersi z
pozniejszym
zastosowaniem
radioterapii)

przychodnia przyszpitalna) w 4-6 miesigcu
oraz w 10-12 miesigcu od zakonczenia
radioterapii. Badanie polega na:

e ocenie ryzyka obrzeku
limfatycznego poprzez obustronny
pomiar linijnych obwodéw konczyn
gornych za pomoca nieelastycznej
taSmy mierniczej,

e ocenie stanu skory: test Pitting,
t.Stemmer, inspekcja skory,

e ocenie wskaznika BMI,

e teScie marszu 6 min (6-minute
walking test 6MWT)
z nawrotami na dlugim, prostym
korytarzu (>30 m), we wilasnym
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tempie pacjentki lub innym tescie
oceniajgcym wydolnos¢.
Wyniki zostang zapisane w
formularzu/karcie oceny
fizjoterapeutycznej.
Przewidywany czas wykonania dwoch
badan 90 min.
Wycena dotyczy jednej wizyty u
fizjoterapeuty.

11.

Zajecia ruchowe
(wszystkie grupy)

Swiadczenie przeprowadzone przez
fizjoterapeute w Klinice/Zaktadzie
Rehabilitacji/Fizjoterapii / Poradni
rehabilitacyjnej.

Na pierwszych zaje¢ciach fizjoterapeuta
oceni umieje¢tnosci przeprowadzenia przez
pacjentke ¢wiczen ruchowych, automasazu
i dokona ewentualnej ich korekty, oceni
Znajomos¢ zasad postepowania
przeciwobrzekowego i samoobserwacji, w
razie  koniecznosci  przekaze  dalsze
wskazowki.

Nastepnie podejmowane sg zajecia ruchowe:

o Cwiczenia zespotowe wykonywane
w rekawie kompresyjnym — 45- min
(grupa 8-10 o0s.): czynne wolne,
czynne z oporem, oddechowe.

e Trening obwodowy z
wykorzystaniem sprzetu: rowerki,
orbitreki,  pitki  rehabilitacyjne,
gumowe tasmy do  ¢wiczen
(¢wiczenia czynne wolne 1 czynne z
oporem).

Przewidywany czas jednej sesji zaje¢ to 45
min.

Zajecia ruchowe beda odbywaly si¢ 1-2 razy
w tygodniu przez okres 6 tygodni.

Wycena dotyczy kosztu 45 min zajec¢
ruchowych dla jednej osoby.

45 zt

12.

Porad psychologiczna

Porada, udzielona przez psychologa, jest
specjalistycznym $wiadczeniem
zdrowotnym nastawionym na rozwigzanie
zglaszanego przez pacjenta, jego rodzing lub
opiekuna, problemu.

Porada obejmuje: wstepng rozmowe,
wywiad 1 obserwacje, okreslenie problemu
chorego oraz zakonczenie kontaktu przez
przekazanie choremu psychologicznych
odpowiedniej dla niego formy leczenia.
Czas trwania takiej porady: 60 min.

86 z1
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Porada prowadzona jest w | dobie po
leczeniu chirurgicznym oraz kontrolnie 1, 4-
6 1 10-12 miesigcy po zabiegu (czestotliwos¢
badan kontrolnych zalezy od rodzaju
zabiegu).

Wycena obejmuje koszt jednej porady.

13.

Warsztaty
psychologiczne

Warsztaty psychologiczne polegaja na forma
pracy grupowej polegajaca na
wprowadzeniu  zmian na  poziomie
zachowan. Nabycie wiedzy
i umiejetnosci przydatnych do
prawidtowego funkcjonowania. Praca na
zasobach, umiejetnoscia radzenia sobie w
sytuacji kryzysu pozyskanie umiej¢tnosci
komunikacji spotecznej czy zrozumienia
procesu zdrowienia w celu poprawy jakosci
zycia.

Warsztaty prowadzi psycholog.
Realizowane w grupach o nie wigcej niz 12
kobiet, w czasie 180 min raz w tygodniu w
okresie od 1 miesigca po zakonczonym
leczeniu chirurgicznym przez 12 tyg.
Wycena dotyczy jednego warsztatu dla
jednej osoby.

36 zt za 1 os.
w grupie

14.

Porada dietetyczna

Ocena stanu odzywienia dokonana przez
dietetyka na podstawie:

e wywiadu Zywieniowego,

e subiektywnej globalnej oceny stanu
odzywienia SGA (wzér ankiety
znajduje si¢ w standardach),

e badan biochemicznych,

e ocenie wskaznika BMI.

Do edukacji kobiet zostang wprowadzone
instrukcje zwigzane
z  whlasciwym  odzywianiem si¢ 1
wyksztatceniem prawidtowych nawykow
zywieniowych, zachowaniem
zbilansowaniem diety, ktorych udzieli
dietetyk. Zostanie réwniez obliczone
indywidualne zapotrzebowanie pacjentki na
sktadniki odzywcze diety i energig.

Czas trwania takiej porady: 60 min.

Porada prowadzona jest w | dobie po
leczeniu chirurgicznym oraz kontrolnie 1, 4-
61 10-12 miesiecy po zabiegu (cz¢stotliwosé
badan kontrolnych zalezy od rodzaju
zabiegu).

Cena dotyczy jednej porady.

66 zt
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Tabela 2. Wykaz przewidywanych pozostalych kosztow w Programie

1. Realizacja zadania 1 | Przygotowanie przez realizatora materialow 3 min zt
edukacyjnych dla kobiet po chirurgicznym
leczeniu raka piersi. Realizator bedzie

zobowigzany do przygotowania
nast¢pujacych materiatow:
. broszura informacyjna w zakresie

koniecznych do wykonania ¢wiczen, zalecen
dietetycznych,

. film / filmy instruktazowe gotowe do
umieszczenia na pltyty DVD / CD z
przyktadowymi ¢wiczeniami, zaleceniami
dla kobiet po leczeniu raka piersi,

. przygotowania aplikacji mobilnej dla
kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi,
. strony internetowej, na ktérej beda

znajdowaty si¢ mozliwe do pobrania
broszury, filmy instruktazowe. Na stronie
internetowej musi znajdowaé si¢ réwniez
modut dotyczacy informacji 0
zachorowalnos$ci na raka piersi, metodach i
formach leczenia, profilaktyce, krokach
niezbednych do podjecia po leczeniu raka
piersi. Ponadto, na stronie musza znajdowac
sig, informacje, gdzie mozna otrzymac
pomoc psychologiczna, wskazanie
organizacji pozarzagdowych wspierajacych
kobiety po leczeniu raka piersi, grupy
wsparcia, przyktady kobiet, ktore opowiedzg
o swoich dos$wiadczeniach. Informacje o
mozliwosci otrzymanie pomocy
psychologicznej, organizacjach
pozarzadowych, grupach wsparcia powinny
by¢  dostepne  rowniez w  formie
wyszukiwania po lokalizacji lub nazwie
miejscowosci lub wojewodztwie. Dane dot.
ww. podmiotow powinny zawiera¢ co
najmniej adres, telefon, adres strony

internetowej. Realizator ~ powinien
aktualizowad baze 0 pomocy
psychologicznej, organizacjach
pozarzadowych, grupach wsparcia
przynajmniej raz na miesigc.

. stala obecno$¢ projektu w mediach
spotecznosciowych,

. zapewnienie wsparcia specjalistow —

onkologa, fizjoterapeuty, psychologa i
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dietetyka w formie forum prowadzonego czy
to na stronie internetowej lub w mediach
spoteczno$ciowych. Zainteresowane osoby
maja mozliwo$¢ zadawania do realizatora
pytan, na ktoére odpowiedza ww. specjalisci.
Czas przewidziany na odpowiedz nie
powinien by¢ dtuzszy niz 3 dni robocze.

2. Koszty posrednie Koszty funkcjonowania Rady 10 tys. zt

3. | Rekawy kompresyjne | Zakup rekawow kompresyjnych 1,5 min zt

4. Koszty posrednie 500 tys. zt
projektu
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