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Загальний алгоритм діагностики
Стандартний обсяг обстеження хворих: 
1. Фізикальне обстеження. Оцінка ECOG статусу (каб. 510, поліклініка НІР)
2.  Лабораторне дослідження:

· загальний аналіз крові та сечі (клінічна лабораторія НІР);

· біохімічний аналіз крові (білок та його фракції, білірубін, сечовина, креатинін, глюкоза, електроліти, лужна фосфатаза, трансамінази) (біохімічна лабораторія НІР);

· коагулограма, (біохімічна лабораторія НІР);

· група крові та резус фактор (відділення переливання крові НІР);

· RW, Hbs-Ag (імунологічна лабораторія НІР).

3. ЕКГ, ехо-КГ серця (каб. 601, поліклініка НІР)
4. УЗД органів черевної порожнини, заочеревинного простору та малого тазу  (каб.412 поліклініка НІР).

5. СКТ органів грудної, черевної порожнини, заочеревинного простору та малого тазу з в/венним контрастуванням (каб.416 поліклініка НІР).
6.  ФЕГДС (каб. 812 поліклініка НІР)   
Додаткові методи  обстеження хворих: 
· Дослідження та аналіз молекулярно-генетичних показників (поліморфізм генів GSTP1, MTHFR)
· Контрольні дослідження та консультації суміжних спеціалістів – за показаннями.
Основні загальні рекомендаціїї

1) максимальноефективна антиеметична терапія повинна використовуватися з першого курсу лікування, так як це являється найкращою профілактикою розвитку відсроченної і попередньої нудоти та блюння;

2) у випадку якщо антиеметична терапія передбачає призначення антагоністів 5-НТ3 рецепторів, вони обов’язково повинні застосовуватися з дексаметазоном (якщо немає протипоказів);

3) профілактика відсроченної нудоти та блювання повинна проводитися на протязі всього часу, поки у пацієнта зберігається ризик її розвитку (3-4 дні після високоеметогенної хіміотерапії, 2-3 дні після середньоеметогенної).

Табл. 1 Потенційна еметогенність внутрішньовенних протипухлинних препаратів
	Висока

(ризик більше 90%)
	Помірна 

(ризик 30-90%)
	Низька

(ризик 10-30%)
	Мінімальна

(ризик <10%)

	Цисплатин

Мехлоретамін

Стрептозотоцин

Кармустин

Циклофосфан>1500 мг/м2

Дакарбазин


	Цитарабін>1000 мг/м2

Карбоплатин

Оксаліплатин

Іфосфамід

Циклофосфан<1500 мг/м2

Доксорубіцин

Епірубіцин

Іринотекан

Даунорубіцин

Ідарубіцин

Азацитидин

Бендамустин

Хлофарабін

Алемтузумаб
	Топотекан

Гемцитабін

Доксорубіцин ліпосомальний

Мітоксантрон

Доцетаксел

Паклітаксел

Єтопозид

Теніпозид

Пеметрексед

Метотрексат

Мітоміцин –С

Цетуксімаб

Трастузумаб

5-фторурацил

Для перорального рийому:

Капецитабін

Флударабін


	Блеоміцин

Бусульфан

Флударабін

Вінкристин

Вінбластин

Бевацизумаб




Табл. 2 Потенційна еметогенність пероральних протипухлинних препаратів

	Висока

(ризик більше 90%)
	Помірна 

(ризик 30-90%)
	Низька

(ризик 10-30%)
	Мінімальна

(ризик <10%)

	 Гексаметилмеланін

Прокарбазин


	 Циклофосфан

Темозоламід

Вінорельбін

Іматиніб


	 Капецитабін
Тегафур урацил

Флударабін

Етопозид

Сунітиніб

Лапатиніб

Талідомід


	 Хлорамбуцил

Метотрексат

Гефитиніб

Ерлотиніб

Сорафеніб




 Алгоритм лікування  хворих групи високого ризику
 Наявність 2-х або більше факторів несприятливого прогнозу:

· вік хворих до 45 років

· захворювання ШКТ в анамнезі

· токсикоз під час вагітності

· вестибулярна дисфункція

· цукровий діабет в анамнезі

· прояви токсичності після попередніх курсів ПХТ

· GSTP1 (генотип AG та GG)
Табл.1 Алгоритм призначення антиеметичної терапії з застосуванням апрепітанта

	Препарат
	Профілактика гострої нудоти та блювання 
	Профілактика відсроченної нудоти та блювання

	
	День хіміотерапії
	день 1    
	день 2
	день 3

	Ондасетрон
	8 мг в/в струминно за 15 хв. до ХТ
	-
	-
	-

	Дексаметазон 
	8 мг в/в струминно за 15 хв. до ХТ
	4 мг  в/м х 2р/д 
	4 мг  в/м х 2р/д 
	4 мг  в/м х 2р/д 

	Апрепітант
	125 мг  per os за 1 год  до ХТ
	80 мг per os вранці
	80 мг per os вранці
	-


Табл.2 Алгоритм призначення антиеметичної терапії без застосування апрепітанта

	Препарат
	Профілактика гострої нудоти та блювання 
	Профілактика відсроченної нудоти та блювання

	
	День хіміотерапії
	день 1    
	день 2
	день 3

	Ондасетрон
	8 мг в/в  за 15 хв. до ХТ
	8 мг в/в або per os х  2р/д
	8 мг в/в або per os х 2р/д 
	8 мг в/в або per os х 2р/д 
 

	Дексаметазон 
	8 мг в/в  за 15 хв. до ХТ
	4 мг  в/м  х 2р/д


	4 мг  в/м х 2р/д 
	4 мг  в/м х 2р/д 


Алгоритм лікування хворих  групи низького ризику
	Препарат
	Профілактика гострої нудоти та блювання 
	Профілактика відсроченної нудоти та блювання

	
	День хіміотерапії
	день 1    
	день 2
	день 3

	Ондасетрон
	8 мг в/в струминно за 15 хв. до ХТ
	-
	 - 
	-

	Дексаметазон 
	8 мг в/в струминно за 15 хв. до ХТ
	-
	 - 
	  


Алгоритм виписки зі стаціонару
1. Завершення об’єму запланованого лікування

2. Відсутність ускладнень тяжкого ступеня 

3. Надання рекомендацій

4. Оформлення виписки
Інтенсивність післяопераційного спостереження повинна бути індивідуальною для кожного конкретного хворого та базуватись на відношенні пацієнта до певної групи ризику виникнення місцевого або системного рецидиву, що визначається згідно існуючих номограм, розроблених для поділу пацієнтів на групи ризику.

Алгоритм реабілітації
-Раціональне харчування, помірна фізична активність, охоронний режим праці.

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

Алгоритм диспансеризації
	Обстеження при

диспансеризації

хворих
	Кратність 

обстеження
	1 рік – 1 раз на 3 місяці

2 рік – 1 раз на 6 місяців

в послідуючому 1 раз на рік

	
	Обсяг 

обстежень


	1. Фізикальне обстеження

2. Лабораторне дослідження крові (загальний, біохімічний аналізи) та сечі

3. ЕКГ (при хіміотерапевтичному лікуванні або супутніх захворюваннях серцево-судинної системи).
4. УЗД органів черевної порожнини та заочеревинного простору.
5. СКТ органів грудної, черевної порожнини та малого тазу з в/в болюсним контрастуванням.
6. Обстеження в обсязі щорічного онкопрофогляду.
7. Поглиблене обстеження проводиться при необхідності уточнення даних отриманих на попередніх етапах. 


РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВИКОНАННЯ ПРОТОКОЛУ
1. Кадрові ресурси (кваліфікаційні вимоги) 

Завідуючим відділенням призначається висококваліфікований фахівець, який має вищу медичну освіту та першу кваліфікаційну категорію за спеціальністю «Хірургія», «Онкохірургія», стаж роботи не менше 7 років.

Лікар-хірург чи лікар-хірург-онколог  вищої кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю «Хірургія» чи «Онкологія» з наступною спеціалізацією з “Онкології” чи «Онкохірургії». Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) вищої кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 10 років. 

Лікар-хірург чи лікар-хірург-онколог першої кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю «Хірургія» чи «Онкологія» з наступною спеціалізацією з “Онкології” чи «Онкохірургії». Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) I кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 7 років. 

Лікар-хірург чи лікар-хірург-онколог  другої кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю «Хірургія» чи «Онкологія» з наступною спеціалізацією з “Онкології” чи «Онкохірургії». Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) IІ кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 5 років. 
Завідуючим відділенням хіміотерапії  призначається висококваліфікований фахівець, який має вищу та першу кваліфікаційну категорію за спеціальністю «Онкологія», стаж роботи не менше 7 років.

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

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

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

Лікар-онколог  без  кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю «Онкологія» з наступною спеціалізацією з “Онкології”. Наявність сертификата лікаря-спеціаліста. Без вимог до стажу роботи.
Завідуючим відділенням променевої терапії  призначається висококваліфікований фахівець, який має вищу та першу кваліфікаційну категорію за спеціальністю «Променева терапія», стаж роботи не менше 7 років.

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

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

Лікар-променевий терапевт  другої кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю «Радіологія» з наступною спеціалізацією з променевої терапії. Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) IІ кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 5 років. 
Лікар-променевий терапевт  без  кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю «Радіологія» з наступною спеціалізацією з  променевої терапії. Наявність сертификата лікаря-спеціаліста. Без вимог до стажу роботи.
На посаду сестри медичної старшої клініки призначається одна із найбільш досвідчених і, добре підготовлених сестер медичних з повною середньою медичною освітою, яка володіє організаційними здібностями та має стаж роботи не менше семи років, першу або вищу кваліфікаційну категорію.

На посаду  сестри медичної маніпуляційної призначається особа, яка має неповну вищу освіту (молодший спеціаліст) або базову вищу освіту (бакалавр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Сестринська справа”, “Лікувальна справа” або “Акушерська справа”, яка володіє технікою ін’єкційних маніпуляцій, має досвід роботи, яка відзначається охайністю, ретельністю, точністю в роботі та має високі професійні знання.

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

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

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

Сестра медична: неповна вища освіта (молодший спеціаліст) або базова вища освіта (бакалавр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Сестринська справа”, “Лікувальна справа” або “Акушерська справа”. 
2. Матеріально-технічне забезпечення для виконання протоколу
- спіральний комп’ютерний томограф
- апарат для ультразвукової діагностики 
- апарат для електрокардіографії
- апарат для рентген діагностики 
- фіброгастроскоп
ІНДИКАТОРИ ЯКОСТІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
Оцінка проводиться за наступними позиціями:
1. Питома вага або відсвоток первинних хворих на рак грудної залози, які звернулись в поліклінічне відділення протягом року (% від загальної кількості).
2. Загальна кількість хворих на рак грудної залози, які звернулись в поліклінічне відділення з метою контрольного обстеження протягом року (% від загальної кількості)

- позитивний результат (%)

- прогресування захворювання (%)

- рецидиви раку грудної залози (%)

- ускладнення (%)   
3. Загальна кількість хворих на рак грудної залози, які госпіталізовані у відділення протягом року (первинно, повторно) (% від загальної кількості).

4. Кількість хворих на рак грудної залози, яким проведене стаціонарне лікування:

    - радикальне лікування (хірургічне лікування) (%);

    - паліативне лікування: хірургічне лікування (видалення пухлини) (%), консервативне лікування (медикаментозна терапія) (%), променева терапія (%), комбіноване лікування (%)

5.  Кількість прооперованих хворих на рак грудної залози, у яких виникли ускладнення, що потребували повторного оперативного втручання (%)

      - післяопераційна летальність (%) 
6. Онкологічні показники:

    - загальна виживаність (%)

    - канцер-специфічна виживаність (%)

    - безпрогресивна виживаність (%)

7. Оцінка якості життя за міжнародними критеріями QoL
Зав. н/д відділення 

хіміотерапії солідних пухлин
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                                            Маршрут пацієнта

Кабінет хіміотерапевта (510)














Відділення хіміотерапії солідних пухлин








Приймальне відділення (306)








Лікування в ООД за місцем проживання








Видача консультативного заключення








Рентгенографія ОГК (517)








Цитологічна лабораторія








Клінічна лабораторія








Лаборатория патоморфології
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КТ ОГК, ОБП, м/тазу (416)








УЗД (412,414, 623, 423)





Кабінет профільного хірурга-онколога
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