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ЕТАПИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ

Загальний алгоритм діагностики

Стандартний обсяг обстеження хворих(2-3 дні): 
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, 414 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).

Додаткові методи  обстеження хворих(4-7 дні): 

· Дослідження та аналіз молекулярно-генетичних показників (поліморфізм генів GSTP1, MTHFR)
· Контрольні дослідження та консультації суміжних спеціалістів – за показаннями.

· Визначення рівня тропонінів.
ІНДИКАТОР ЯКОСТІ - Відсоток хворих на злоякісні пухлини, які обстежились в повному обсязі в строк.
Основні загальні рекомендації 

Види кардіотоксичності  залежно від цитостатичного засобу

	Препарати, які визивають кардіотоксичність 
	Антрацикліни/антрахінолони

Циклофосфамід

Трастузумаб 

	Препарати, що визивають ішемію і 

тромбоемболію
	Антиметаболіти (фторурацил, капецитабін)

Препарати, що порушують утворення мікротрубочек (паклітаксел, доцетаксел)

Цисплатин

	Препарати, що викликають артеріальну гіпертензію
	Бевацизумаб

Цисплатин

Сунітініб, сорафеніб

	Препарати, що визивають інші токсичні ефекти:

тампонада і ендоміокардіальний фіброз; 

геморрагічний міокардит;

брадиаритмії;

феномен Рейно;

подовження інтервалу QT;  


	Циклофосфамід

Паклітаксел

Вінбластин, блеоміцин

Вінкристин

Блеоміцин, метотрексат, бусульфан, 

циклофосфамід в високих дозах


З метою зменшення вищезазначеної кардіотоксичності ПХТ, пацієнтам з високим ризиком має бути застосований алгоритм її профілактики.

 
До групи високого ризику слід відносити всіх хворих, що мають 2-а або більше факторів несприятливого прогнозу: 

·  вік понад 60 років;

·  наявність супутньої серцево-судинної патології;

·  попередня променева терапія на межистіння;

·  прояви токсичності під час попередніх курсів ПХТ

Алгоритм призначення терапії супроводу для подолання кардіотоксичності ПХТ


Всі хворі з групи високого ризику  приймають триметазидін щоденно в дозі 60 мг на добу протягом всього курсу хіміотерапії.  

Якщо пацієнт страждає на синусову тахікардію та має нормальний або підвищений тиск до триметазидіну 35 мг додатково призначається атенолол в дозі 50 мг на добу.  

При нормальній частоті серцевих скорочень або брадикардії за умови підвищеного тиску пацієнти мають отримувати інгібітори АПФ - Еналапріл в початковій дозі 5 мг. 

Виконавці: відділення хіміотерапії солідних пухлин, з

ІНДИКАТОР ЯКОСТІ

·  Відсоток хворих на злоякісні пухлини, які отримали хіміотерапію та мали кардіальні ускладнення.

· Відсоток хворих з групи ризику, які отримали кардіотропну терапію супроводу;

·  Відсоток хворих,  яким застосування алгоритму терапії супроводу дозволив отримати ПХТ в строк, в повних дозах;
Алгоритм виписки зі стаціонару

1. Завершення об’єму запланованого лікування

2. Відсутність ускладнень тяжкого ступеня 

3. Надання рекомендацій

4. Оформлення виписки

Інтенсивність спостереження після хіміотерапевтичного лікування повинна бути індивідуальною для кожного
        конкретного   хворого та базуватись на відношенні пацієнта до певної 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. 

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 
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 хворих на рак грудної залози, у яких виникли кардіологічні ускладнення, що потребували перативного 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

д.мед.н.                                                                                                                                          Л.А. Сивак
                                            Маршрут пацієнта

Група високого ризику розвитку кардіотоксичності ПХТ








АТ ≥ 140/90 мм рт. ст.


ЧСС ≤ 90 уд./хв.








АТ ≤ 140/90 мм рт. ст.


ЧСС > 90 уд./хв.





Триметазидін 35 мг 1 р./добу +


Еналаприл 5 мг щоденно





Триметазидін 20 мг


3 рази на добу щоденно





Триметазидін 35 мг 1 р./добу + атенолол 50 мг





АТ ≤ 140/90 мм рт. ст.


ЧСС ≤ 90 уд./хв.





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








ФКС











РХК





ФГДС











КТ ОГК, ОБП, м/тазу (416)








УЗД (412,414, 623, 423)





Кабінет профільного хірурга-онколога





Реєстратура








