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1. O Kklini¢ni poti

Ta klini¢na pot opredeljujo pot bolnika s postavljeno diagnozo rak debelega ¢revesa in danke po predlagani mrezi celostne rehabilitacije. Pripravljena je na osnovi
Smernic za celostno rehabilitacijo bolnikov z rakom debelega ¢revesa in danke.

Ta klini¢na pot vkljucuje tudi 3 vprasalnike za bolnike, med njimi je vprasalnik o kakovosti Zivljenja, ki so priloZeni v prilogah.
Podrodje uporabe

Klini¢na pot se bo med leti 2022 in 2024 preverjala v okviru Pilotne raziskave o individualizirani celostni rehabilitaciji onkoloskih bolnikov z rakom debelega ¢revesa
in danke 2022-2024 na Onkoloskem institutu Ljubljana.

Revidirana razlic¢ica klini¢ne poti bo usklajena in dopolnjena na osnovi rezultatov pilotnega projekta in nato predstavljena in potrjena na Strokovnem svetu
Onkoloskega instituta Ljubljana in kasneje na ustreznem RSK-ju.

Slovar izrazov in krajSav

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

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

URI SOCA - Univerzitetni rehabilitacijski institut SOCA, Ljubljana DZ — zdravnik druzinske medicine

ZD — zdravstveni dom LT — terapevt s specialisticnim znanjem za limfno drenazo

CR — celostna rehabilitacija KD — klini¢ni dietetik

KOREH - konzilij za celostno onkolosko rehabilitacijo FT - fizioterapevt

MDPS - specialist medicine dela, prometa in $porta CKZ - Center za krepitev zdravja

RMS - referen¢na medicinska sestra CDZ - Centri za dusevno zdravje

Izvajalci

Na primarni ravni zdravstvenega varstva je predvideno sodelovanje zdravstvenih domov, Centrov za krepitev zdravja, Centrov za dusevno zdravje in koncesionarjev z
ustrezno izobrazenim kadrom oz. izvajanjem ustreznih programov.

Na sekundarni ravni zdravstvenega varstva sodelujejo naslednje organizacije: ustrezno opremljeni centri z ustrezno izobraZenim kadrom oz. izvajanjem ustreznih
programov.

Na terciarni ravni zdravstvenega varstva sodelujejo naslednje organizacije: OIL, UKC LJ, UPK in URI SOCA.

2. Klini¢na pot (diagram)



Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne
rehabilitacije

Lececi onkolog

Druzinski zdravnik

Urgentne psihiatri¢ne ambulanta
podrocnih psihiatri¢nih bolnisnic

Oddelek za psihoonkologijo
(diplomirana medicinska sestra,
Kklini¢ni psiholog, psihiater)

Druge klini¢nopsiholoske in
psihiatricne ambulante

Lececi onkolog / osebni zdravnik

Koordinator celostne rehab.

DUSEVNA STISKA, DEPRESIVNOST, ANKSIOZNOST

Y

Ce je DT => 4 ali ¢e PHQ2 => 3 0z. GAD2 => 3, potem raz§irimo eksploracijo z PHQ9 in GAD7
vprasalnikom in pogovor z bolnikom, dolocitev: 1. simptomatika, 2. trajanje tezav, 3. upad v

vsakodnevnem funkcioniranju, 4. anamneza dusSevne

/K

motnje in ocena dejavnikov tveganja

~ e

DT <4 IN GAD7 <9 in PHQ9 GAD7 =10 - 14 ali
< 9 in eksploracija

GRADUS 1: Stiska ob
spoprijemanju z boleznijo
in zdravljenjem ali blaga
anks / depr simptomatika

eksploracija

depr / anks
simptomatika

PHQ9=10-19 in

GRADUS 2: Zmerno

GAD 7 > 15 ali GRADUS 4:
PHQ9 > 20 in OgroZanje sebe in
eksploracija drugih

GRADUS 3: Huda
depr / anks simpt.

Y

Informiranje o komplem.
moznostih:

1. Podpora skrbi zase — telesna
aktivnost, sprostitvene tehnike
2. Programi drustev bolnikov

3. Delavnice Centrov za krepitev
zdravja

N

}

Napotitev v urgentno
nsihiatri(:n(\) obravnavo

Al bi se zeleli vkljuciti v strokovno pomo¢, ¢e na osnovi vasith ocen presodimo,
daje to potrebno? Mozni odgovori: »da«, »da, vendar ne sedaj«, »ne«, »sem ze
v psthiatriéni obravnavi«, »sem ze v klinié¢nopsiholoski obravnavi«

V v

Y

lahko napotitev v Napotitev v

psihiatri¢no obravnavo

Napotitev v Uvedba
Kklini¢nopsiholosko psihofarmakoterapije in /
obravnavo in / ali ali

Uvedba Napotitev v psihiatri¢no
psihofarmakoterapije, obravnavo in / ali

Kklini¢nopsiholosko obrav.

Farmakolosko
zdravljenje: uvedba
zdravljenja s strani

onkologa / osebnega
zdravnika - za navodila
o tipih in dozah zdravil
glej prilogo.

Napotitev v psihiatricno
obravnavo In / ali
Nadaljnja napotitev tudi
v klini¢nopsiholosko
obrav.

Bolnik poslje po
posti/ prinese izvide

Spremljanje bolnika

Napotitev na konzilij
OREH, ¢e so tezave

/ koordinacija izrazite pa k LO.

Triazni vprasalnik za
bolnike:

1. (DT) Obkrozite Stevilko,
ki najbolje opisuje
dusevno stisko oz. Vase
dozivljanje obremenitev
(fizi¢énih, ¢ustvenih,
psihosocialnih,
prakti¢nih) v preteklem
tednu, vkljucno z
danasnjim dnem.

Samoocena od 1 do 10.

2. (PHQ2) Kako pogosto so
Vas v preteklih 2 tednih
mucile naslednje teZave?

- Malo interesa in
zadovoljstva v stvareh,
ki jih po¢nem

- Potrtost, depresivnost,
obup

Samoocena od 0 do 3

3. (GAD2) Kako pogosto so
Vas v preteklih 2 tednih
mucdile naslednje teZave?
- Nervoznost,
tesnobnost ali
Zivénost

- Nezmoznost ustaviti
ali nadzorovati skrbi

Samoocena od o do 3.




Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne
rehabilitacije

Lececi onkolog

Druzinski zdravnik

Lececi onkolog

Druzinski zdravnik

Oddelek za klini¢no prehrano

Klini¢ni psiholog na Oddelku za
psihoonkologiji

Druge klini¢nopsiholoske
ambulante

Koordinator cel. reh.

UTRUDLJIVOST

v

Pogovor z bolnikom, dolocitev: 1. simptomatike, 2. zaletek in trajanje tezav, 3. ocena vpliva, 4.
dejavniki stopnjevanja utrudljivosti 6. ocena drugih stanj

—  /

Y

Vpr. 1 <4 in ne zniZujejo in
eksploracija

GRADUS 1: Blaga
utrudljivost, ki se s po¢itkom
razbremeni

Vpr. 1 = 4 ali delno zniZujejo in
eksploracija

GRADUS 2: Zmerna utrudljivost,
ki se ne razbremeni s po¢itkom
ter zniZuje vsakodnevno
funkcioniranje

Vpr. 1 27 ali pomembno zniZujejo in
eksploracija

GRADUS 3: Globlja utrudljivost, ki se ne
razbremeni s pocitkom ter pomembno
zniZuje vsakodnevno funkcioniranje in
skrb zase

K A
Informiranje o
komplementarnih Obravnava telesnih bolezni

moznostih: Psihoedukacija
in vzpodbujanje zdravega
Zivljenjskega sloga - redna
telesna aktivnost; skrb za
redno spanje; bolniku
individualno prilagojena
prehrana

prepoznavanje ravni energije
tekom dneva, aktivnosti z
rednimi odmori ter
ohranjanjem energije;
obvladovanje stresa
(sprostitvene tehnike,
meditacija, ¢ujecnost, joga,
branje, glasba); tehnike,
usmerjene na telo (joga,
masaze); programi drustev
bolnikov; delavnice Centrov
za krepitev zdravja

/stanj, ki doprinesejo k
utrudljivosti (drugi pozni ucinki,
kot so sr¢na disfunkcija, endokrina
disfunkcija, plju¢na disfunkcija in
ledvi¢na disfunkcija in/ali drugi
splosni vzroki, kot so kaheksija,
podhranjenost, anemija, artritis,
zviSana telesna temperatura in/ali
okuzba ). Laboratorijska
dolo¢itev hemoglobina in TSH.

|

W

Ocena prehranskega stanja

Bolnik poslje po
posti/ prinese izvide

Spremljanje bolnika
/ koordinacija

AN V2
Ali bi se zZeleli vkljuéiti v
strokovno pomoé, ¢e na
osnovi vasih ocen
presodimo, da je to
potrebno? Mozni odgovori:
»da«, »da, vendar ne sedaj«,
»ne«, »sem 7e v psthiatriéni
obravnavi«, »sem ze v
klini¢nopsiholoski
obravnavi«
Mozni odgovori: »da«, »da,
vendar ne sedaj«, »ne«, »ne,

¥

Klini¢nopsiholoska
obravnava / kognitivno
vedenjska terapija

Triazni vprasalnik za
bolnike:

4. Vkolik$ni meri ste se v
zadnjih 14 dnevih
spoprijemali s
konstantno
utrudljivostjo, kljub
dobremu no¢nemu
spancu?

Samoocena od 1 do 10.

5. Ali utrudljivost znizuje
vaSe obicajne
aktivnosti?

Odgovor ne / delno znizuje

/pomembno znizuje




Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne
rehabilitacije

Lececi onkolog

Druzinski zdravnik

Ambulanta za kognitivne motnje
Center za poklicno rehabilitacijo

Nevrolog (na Onkoloskem
institutu, druge nevroloske
ambulante)

Klini¢ni psiholog na Oddelku za
psihoonkologiji

Druge klini¢nopsiholoske
ambulante

Koordinator celostne
rehabilitacije

Diplomirana medicinska sestra
NA Oddelku za psihoonkologijo

KOGNITIVNE FUNKCIJE

Triazni vprasalnik za
bolnike:

\Y

Pogovor z bolnikom, dolocitev: 1. simptomatike, 2. zacetek in trajanje teZav, 3. ocena vpliva — upada v
vsakodnevnem funkcioniranju, 4. anamneza dusevne motnje, ocena dejavnikov tveganja

PE—

_—

Ocena < 3 in ne ovira
eksploracija

GRADUS 1: Blage tezave, ki ne
znizujejo ucinkovitost
poklicnega / Solskega
funkcioniranja

Ocena 2 7 ali pomembno ovirajo in
eksploracija

GRADUS 3: Hude tezZave, ki pomembno
znizujejo uc¢inkovitost poklicnega /
Solskega funkcioniranja in
samostojnosti

Ocena 2 4 ali delno ovira in
eksploracija

GRADUS 2: Zmerne teZave, Ki
zniZujejo uc¢inkovitost poklicnega /
Solskega funkcioniranja in
samostojnosti

v cr——F J

Informiranje o
komplementarnih mozZnostih:

1. Podpora skrbi zase - telesna
aktivnost, sprostitvene
tehnike, obvladovanje stresa

2. Oblikovanje kompenzatornih
strategij

3. Programi drustev bolnikov

4. Delavnice Centrov za

krepitev zdravja

Klini¢nopsiholoska obravnava* (klini¢nopsiholoski pregled,
edukacija, delo na kompenzatornih strategijah) in / ali

Nevroloska obravnava* in / ali

Obravnava v okviru poklicne rehabilitacije (Kadar je v ospredju
vpliv kognitivnih motenj na delazmoZznost)

*Obravnava na primarnem nivoju, kadar je v ospredju
diferencialna diagnostika z rakom povezanih kognitivnih motenj vs.
zgodnji znaki demence

Bolnik poslje po Sprem.ljanje
posti/ prinese bolnika /
izvide KCR koordinacija

/

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

V koliksni meri ste se v
zadnjih 14 dnevih
soocali s tezavami s
koncentracijo,
pomnjenjem,
upocasnjenostjo v
razmisljanju?
Samoocena od 1 do 10.

Ali vas opisane tezave
ovirajo pri doseganju
Solske / poklicne
ucinkovitosti?
Odgovori : ne / delno
ovirajo / pomembno
ovirajo




Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne
rehabilitacije

Lececi onkolog

Druzinski zdravnik

Klini¢ni psiholog na Oddelku za
psihoonkologiji

Druge klini¢nopsiholoske in / ali
psihiatri¢ne ambulante

Koordinator celostne
rehabilitacije

STISKA ZARADI SPREMENJENE PODOBE

|

Pogovor z bolnikom, dolocitev: 1. simptomatike, 2. zacletek in trajanje tezav, 3. ocena vpliva na
vsakodnevno funkcioniranje, 4. anamneza dusevne motnje, ocena dejavnikov tveganja

— o~

Odgovor NE

Brez ali blaga stiska, vezana na
telesno samopodobo, ki ne
ovira na podrodéju medosebnih
odnosov ali vsakodnevnega
funkcioniranja

Odgovor DA in eksploracija

Zmerna do globlja stiska, vezana na
telesno samopodobo, ki ovira na
podrod¢ju medosebnih odnosov ali
vsakodnevnega funkcioniranja

{

Informiranje o

komplementarnih
moznostih:

e  Ustrezna prehrana

e  Telesna aktivnost

e  Regulacija telesne mase
e  Prijetne aktivnosti,

usmerjene na telo (masaza,
joga, ples)
e  Programi drustev bolnikov

\/

Ali bi se Zeleli vkljuéiti v strokovno pomoé, ¢e na osnovi vasih
ocen presodimo, da je to potrebno? MozZni odgovori: »da,

»da, vendar ne sedaj«, »nec,

»sem Ze v psihiatriéni

obravnavi«, »sem Ze v kliniénopsiholoski obravnavi«

!

Bolnik poslje po

posti/ prinese izvide

kliniénopsiholoska obravnava - kognitivno vedenjska terapija,

partnersko svetovanje, partnerska terapija

e teZave, vezane na raka — Oddelek za

e tezave, ki zahtevajo dolgotrajno obravnavo — psihoterapevtska
obravnava v lokalnih zdravstvenih institucijah

psihoonkologijo

koordinacija

Spremljanje bolnika /

pak LO.

Napotitev na konzilij OREH, ce so tezave izrazite

Triazni vprasalnik za
bolnike:

8. Ali vas stiska,
vezana na telesno
samopodobo in
dozivljanje lastnega
telesa,
ovira na podrocju
partnerskih in
drugih socialnih
odnosov ter
vsakodnevnega
funkcioniranja?
DA /NE




Odgovorna oseba /Izvajalec Aktivnost Dokumentacija
Druzinski zdravnik . 9. Ali imate kakrsnokoli
BOLECINA boleCino? DA/NE

Lececi onkolog

Koordinator celostne rehabilitacije

FRM/ fizioterapevt
0dd.za psihoonkologijo
Druzinski zdravnik
Lececi onkolog

Amb.za zdr. bolec¢ine OIL

l

KCR bolnika v dogovoru z LO usmeri glede na stopnje

Stopnja 1

blaga bolecina
VAS 1-3 - obravnava LO
ali druzinski zdravnik

Stopnja 2

zmerno mocna bolecina

VAS 4-7 - obravnava LO

ali druzinski zdravnik, ¢e bole¢ina
ne popusti, redna napotitev v
protibole¢insko ambulanto

Stopnja 3

mocna bolec¢ina

VAS 8-10 - analgezija sc, iv,
¢e bolecina ne popusti,
prednostna napotitev v
protibole¢insko ambulanto

Nefarmakoloski ukrepi:

fizikalna terapija, akupunktura, fizi¢na aktivnost, vedenjsko kognitivna t. ...

Y

Paracetamol/
metamizol/ NSAR/
COX2

<&

Paracetamol/ metamizol/ NSAR/
COX2

¥
komb.
tramadol+paracetamol
ali
mocni opioidi - titracija
ali/ +

Invazivni postopki

+

Paracetamol/ metamizol/
NSAR/ COX2

Moc¢ni opiodi - titracija
+/ ali

Invazivni postopki
Nefarmakoloski postopki

Ce glede na dg algoritem
verjetna nevropatska

bolecina -adjuvantna
zdravila

10.

Kako bi ocenili vaso
bole¢ino v zadnjem
mesecu?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10




Odgovorna oseba /Izvajalec Aktivnost Dokumentacija
Triazni vprasalnik za
. ZAPLETI S STOMO bolnike:
Koordinator celostne

rehabilitacije
Enterostomalni terapevt
Lececi onkolog

Kliniéni dietetik

Izvajalci:

Enterostomaln terapevt - ET
Lececi onkolog — LO

Lececi kirurg - LK

Klini¢ni dietetik - KD

V primeru odgovora
z DA na 1. vprasanje

V primeru odgovora
z DA na 2. vpraSanje

Enterostomalni Enterostomalni
terapevt terapevt
Eventuelno Eventuelno
napotitev k leCeCemu napotitev k leCeCemu
kirurgu kirurgu

Koordinator vnese
podatke o bolniku v
bazo

11. Ali imate zaplete v
povezavi s stomo?
DA/NE

12. Ali imate zaplete s kozo v
okolici stome? DA/NE




Odgovorna oseba /Izvajalec

AKktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne rehabilitacije

Oddelek za klini¢no prehrano OI

2
PREHRANA

KCR vse bolnike napoti na Oddelek za klini¢no
prehrano O], Kjer bolniki izpolnijo triazni
vprasalnik in so glede na odgovore ustrezno
obravnavani.

Podatke Enota za klini¢no prehrano vnese v
aplikacijo za CR.

Triazni vprasalnik za
bolnike:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kaksen je vas$ nacin
prehranjevanja?
A) uzivam mesano
prehrano
B) sem vegetarijanec/ka in
ustrezno nadomes¢am
beljakovine
C) uzivam dieto, ki ni
predpisana s strani
zdravnika
D) drugo
Ali ste v ¢asu od postavitve
diagnoze pomembno
spremenili prehrambene
navade? DA/NE
Ali vas skrbi vasa telesna
masa? DA/NE
Ali jemljete vitamine ali
druga prehranska
dopolnila? DA/NE Ce DA,
katere?
Ali je vas indeks telesna
mase nizji od 20,5 kg/m2?
DA/NE
Vasa telesna masa je:
kg (vpisite)

Vasa telesna viSina ja:

cm (vpiSite)
Ali ste v zadnjih 3-6
mesecih izgubili telesno
maso? DA/NE
Ali imate zmanjsan apetit
ali ste v zadnjem tednu
zauZijete manj hrane kot
obicajno?
DA/NE




Odgovorna oseba /Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne rehabilitacije
(KCR)

Druzinski zdravnik (DZ)

Onkolog, kirurg, radioterapevt

Izvajalci:

DruZinski zdravnik (DZ)
Fiziater, fizioterapevt

Center za krepitev zdravja
Protibolec¢inska ambulanta
Psiholog

Oddelek za klini¢no prehrano Ol
Drustva bolnikov

Kineziolog

¥

[ ZDRAV ZIVLJEN]JSKI SLOG - TELESNA AKTIVNOST ]

v

Vedji obseg operacije, stoma
(presodi kirurg)

J

Obravnava pri fizioterapevtu
in/ali fiziatru pred
odpustom iz bolniSnice za
individualno prilagoditev
telesne aktivnosti.

v

Manjsi obseg operacije
(presodi kirurg)

DZ (ali onkolog, kirurg oz. radioterapevt)

Svetovanje glede moznosti telesne aktivnosti zaradi pridruzenih
bolezni, motiviranje za telesno aktivnost, ureditev protibolecinske
terapije, usmerjanje za premagovanje ovir. Ev. napotitev k

™ fiziatru, v protibole¢insko ambulanto, h klini¢cnemu psihologu.

ZAPLETEN POTEK OKREVANJA

N

PRICAKOVAN POTEK OKREVANJA

Protiboleci
nska
ambulanta

Napotitev v
primeru
ovir pri
gibanju
zaradi
bolecine.

Psiholog

Psiholoska
obravnava
pri ovirah
pri telesni
aktivnosti,
tezavah s
samopodob
o (Ol ali
Center za
dusevno
zdravje).

Fiziater in
specialni
rehabilita
cijski
programi

Napotitev
vV primeru
pomembn
ih ovir in
motiviran
osti
bolnika.

Telovadba v
okviru
projekta
OREH

V Zivo ali po
spletu

Center za
krepitev
zdravja

Napotitev v
ustrezne
delavnice s
strani DZ ali
na predlog
konzilija
OREH

Drustva:
Osnovna
priporocila,
svetovanje
glede
moznosti
prilagoditev
vadbe in
ugodnosti za
bolnike z
RDCD in
bolnike s
stomo.

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

Triazni vprasalnik za bolnike:

22.

23.

24.

25.

Kolikokrat ste se pred
postavitvijo diagnoze v
obicajnem tednu ukvarjali s
telesno dejavnostjo najmanj 30
minut do takSne mere, da ste se
ogreli, pospeseno dihali ali se
0znojili?

Samoocena 1-10.

Kolikokrat se v obi¢ajnem tednu
ukvarjate s telesno dejavnostjo
najmanj 30 minut do tak$ne
mere, da se ogrejete, pospeSeno
dihate ali se oznojite?
Samoocena 1-10.

Ali imate pri telesni aktivnosti
tezave? DA/NE Ce da, kaksne?

Koliko ur na dan sedite?
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Odgovorna oseba /Izvajalec

AKktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne rehabilitacije

Druzinski zdravnik

Izvajalci:
Druzinski zdravnik (DZ)

Koordinator celostne rehabilitacije
(KCR)

Center za krepitev zdravja

Alkoholog

ZDRAV ZIVLJEN]JSKI SLOG - KAJENJE IN PITJE ALKOHOLA

KCR ugotovi osnovni pivski
in kadilski status.

KAJENJE
v N
DZ Center za
krepitev
Motiviranje zdravja
bolnika za
zmanjsSanje Individualni
in opustitev program za
kajenja, opustitev
napotitev v kajenja,
CKZ in skupinski
druge programi.
programe.

Pohvalimo nekadilce in ljudi, ki
ne uzivajo alkohola in jih
motiviramo, da tako ostane.

PITJE ALKOHOLA
v Y
MAN] TVEGANO TVEGANO, SKODLJIVO, ZASVOJENOST
- oceni in obravnava DZ
DZ, KCR
DZ Drustva Alkoholog
Motiviranje
bolnika za Motivacijski (npr. AA..) Celostni
opustitev pitja pristop za Pomog pri pristop k
alkohola a.h opustitev titvi zdravljenju
vzdrZevanje pitja Opustitvl zasvojenosti.
stanja. alkohola. piga Napoti DZ.
alkohola.

Vsako zmanjSanje kajenja ali pitja
alkohola pohvalimo. Pohvalimo tudi
kratkotrajne poskuse prenehanja.

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

TriaZzni vprasalnik za bolnike:

26.

27.

28.

Ali kadite oziroma ste
izpostavljeni cigaretnemu dimu?
DA/NE

Ali uzivate alkohol? DA/NE

Ce DA: koliko enot alkohola
(1dcl vina ali 3 dcl piva ali 0.3
dcl Zganja) popijete na teden?

A)) pijem manj kot 1x tedensko

B.)Do 7 enot/teden Zenske in do
14 enot/teden moski

C.) ve¢ od 7 0z. 14 enot/teden

11




Odgovorna oseba /Izvajalec Aktivnost Dokumentacija
Koordinator celostne rehabilitacije ) TriaZzni vprasalnik za bolnike:
Druzinski zdravnik SPOLNOST 29. Ali imate teZave v spolnosti? DA

Izvajalci:
Uroloska ambulanta (UKC LJ)
Ginekoloska ambulanta OI

UPK L] - Ambulanta za spolno
zdravje

LO

Koordinator celostne rehabilitacije

\

V primeru odgovora DA — ASEX vprasalnik

— J

MOSKI

\

Tezave z erekcijo razvidne iz
3.a ASEX: napotitev k
urologu (UKC L-] Uroloska
ambulanta):

T

/

V primeru izrazitih
psiholoskih tezav pri ED
(psihogeni izvor spolne
motnje -erektilna disfunkcija
ED) in potrebi po
psihoseksualni terapiji
napotitev k psihiatrinji, ki
je spec. spolne medicine
in medicinska
seksologinja (Ambulanta
za spolno zdravje - UPKL)

MOSKI + ZENSKE ZENSKA
/N .
IzraZena tezava s suho
ASEX 20> ASEX 20< noznico iz Vpraéanja 3.b
napotitev h ginekologu (OI -
\L Ginekolo$ka ambulanta):
Seznanitev z
obstojom

Ambulante za
spolno zdravje in
vizitka

N

V primeru izrazitih
spolnih motenj (ASEX 20>

in potrebi po psihoseksualni

terapiji napotitev k
psihiatrinji, ki je spec.
spolne medicine in
medicinska seksologinja
(Ambulanta za spolno
zdravje UPKL - Rahne
Otorepec)

v primeru uroloskih tezav
napotitev k urologu (UKC L]
- Uroloska ambulanta)

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

NE
30. Odgovor DA:
Vprasalnik ASEX

12




Odgovorna oseba /Izvajalec

AKktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog

Koordinator celostne rehabilitacije

Izvajalci:

Uroloska ambulanta UKCLJ

7

UROGENITALNE TEZAVE

l

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

\%

Dodaten vprasalnik za opredelitev resnosti disfunkcije spodnjih
secil

| |

Blaga (1-7 t¢) Zmerna (8-19t¢) Huda (20-35 )té

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

TriaZzni vprasalnik za bolnike:

31. Ali imate teZave z uriniranjem?
DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo CR.
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0Odgovorna oseba /Izvajalec

AKktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog

Koordinator celostne rehabilitacije

Izvajalci:

Oddelek za klini¢no prehrano Ol

POVECANA FREKVENCA ODVAJANJA

KCR v dogovoru z LO glede na odgovore oceni stopnjo teZav

Samoocena 1-3

Gradus 1
Blaga simptomatika

Obravnava LO

v

Samoocena 4-6

Samoocena 7-10

Gradus 2
Zmerna simptomatika

Napotitev k specialistu
Klini¢ne prehrane
(prehransko svetovanje)

Gradus 3

Huda simptomatika

Napotitev k specialistu klini¢ne
prehrane (prehranskosvetovanje)

- Prilagoditev prehrane:
Crevesna prehrana
(prehrana z niZjo vsebnostjo
nasi¢enih mascob in
netopnih vlaknin)

- Navodila za pitje (ORS
500-1000 ml/dan, omejitev
vnosa elektrolitsko praznih
tekocin kot so €ista voda,
kava, grenek ¢aj na 500
ml/dan)

- Strategija prehranjevanja
(pitje tekoCine/tekoce
hrane kot so juhe, jogurti
ipd. po pozirkih 15 min po
zauZitju obroka trde hrane),
Zvelenje trde hrane, ve¢

- Antisekretorna terapija
(loperamid, inhibitorji
protonskih ¢rpalk)

- Oralna prehranska
dopolnila

- Oceniti potrebo po
uporabi vezalcev
zol¢énih soli

- Antisekretorna terapija
(loperamid, inhibitorji protonskih
crpalk)

- Oralna prehranska dopolnila

- Oceniti potrebo po uporabi
vezalcev Zol¢nih soli

- Kirurgija - izpeljava stome

\

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

koli¢insko manjsih in
energijsko bogatih obrokov
dnevno

TriaZzni vprasalnik za bolnike:

a. Vprasanja v vprasalniku pri
bolnikih s stomalno vrecko:

32. Ali ste v preteklem tednu morali
veckrat dnevno zamenjati
vrecko? DA/NE.

33. Alije bil volumen blata vecji kot
700 ml? DA/NE Ce da, kolik$en?

34. Ali je bila konsistenca blata
teko¢a? DA/NE Ce da, opisite
barvo?

35. Koliko bi ocenili vaso tezavo s
pogostim odvajanjem blata ?
Samoocenaod 1 do 10

b. Vprasanja pri bolnikih brez
stomalne vrecke:

36. Ali ste v preteklem tednu morali
veckrat dnevno odvajati blato?
DA/NE.

37. Koliko bi ocenili vaso tezavo s
pogostim odvajanjem blata?
Samoocena od 1 do 10.
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Odgovorna oseba /Izvajalec Aktivnost Dokumentacija
\y TriaZni vprasalnik za bolnike:
N a. VpraSanje v vprasalniku pri
Lececi onkolog KRONICNA DRISKA bolnikih s stomalno vrecko:
Koordi l habilitacii N 38. Ali ste morali v preteklem tednu
oordinator celostne rehabllitacte KCR v dogovoru z LO napoti bolnika v Enoto za klini¢no prehrano prelv<o dneva veclfrat menjati .
vrecko? DA/NE. Ce da, povprecno
4 N \ kolikokrat dnevno?
Gradus 1 ‘ Gradus 2 ‘ Gradus 3 ‘ Gradus 4 39. Ali ste morali v preteklem tednu
— — — — e o preko noci veckrat menjati vrecko?

Pove.can.]e dnevnega o Povecanje dpevpega .odva]fivrl]a Povet':anlje dnevnega o Zlvljergsko ogrozajoce DA/NE. Ce da, povpretno kolikokrat

odvajanja za < 4 odvajanj ve¢ | za 4-6 odvajanj nad izhodisce; odvajanja za > 7 odvajanj posledice (npr. ‘o

od izhodi$¢nega $t.odvajanj; | zmerno pove¢ano odvajanje po nad izhodisée; hemodinamski kolaps) nanoc:

povedano odvajanje po stomi | stomi (ileostoma 800-900 inkontinenca; mo¢no 40. Vam je v preteklem tednu kdaj iz

(ileostoma 700-800 ml/dan, | ml/dan, kolostoma 600-700 povedano odvajanje po stomalne vrecke blato uslo? DA/NE.

kolostoma 500-600 ml/dan) | ml/dan) + izguba telesne mase + | stomi( ileostoma =1000 Ce da, kolikokrat?

+ izguba telesne mase oslabelost ml/dan, kolostoma =800 41. Alije bil volumen blata vegji kot
ml/dan) + izguba telesne 700 ml? DA/NE Ce da, kolikien?
mase + oslabelost + . 42. Alije bila konsistenca blata tekoca?
omejene osnovne aktiv. - .

DA/NE Ce da, opiSite barvo?
\ N\ 43. Koliko bi ocenili va3o tezavo z

Izvajalci:

Oddelek za klini¢no prehrano OIL

YV

- Ugotavljanje vzroka za
visok iztok blata

- Prilagoditev prehrane:
Crevesna prehrana
(prehrana z niZjo vsebnostjo
nasicenih mascob in
netopnih vlaknin)

- Navodila za pitje (ORS 500-
1000 ml/dan, omejitev
vnosa elektrolitsko praznih
tekoc¢in kot so ¢ista voda,
kava, grenek ¢aj na 500
ml/dan)

- Strategija prehranjevanja
(pitje tekocine/tekoce hrane
kot so juhe, jogurti ipd. po
pozirkih 15 min po zauZitju
obroka trde hrane), Zvecenje
trde hrane, vec koli¢insko
man;jsih in kalori¢no bogatih
obrokov dnevno

VA

- Antisekretorna
terapija (loperamid,
inhibitorji protonskih
¢rpalk)

- Oralna prehranska
dopolnila

- Oceniti potrebo po
uporabi vezalcev
Zol¢nih soli

N\

KCR primerja stanje ob

zadnji kontroli ter zapide

v aplikacijo CR.

- Hospitalizacija
-Antisekretorna terapija
(loperamid, inhibitorji
protonskih ¢rpalk,
opiati)

- Rehidracijska sol 1000-
1500 ml/dan in popolna
omejitev vnosa ostalih
tekoCin

- Omejitev vnosa hrane
per os

- Parenteralna prehrana
in nadomescanje
tekocCine

- Laboratorijsko
spremljanje elektrolitov,
ledvi¢nih retentov in
vnetnih parametrov

na

- Kirurgija - izpeljava
stome

- Hospitalna
obravnava

- Antisekretorna
terapija (loperamid,
inhibitorji protonskih
¢rpalk, opiati)

- Rehidracijska sol
1000-1500 ml/dan in
popolna omejitev
vnosa ostalih tekocin
- Omejitev vnosa
hrane per os

- Parenteralna
prehrana in
nadomescanje
tekocCine

- Laboratorijsko
spremljanje
elektrolitov, ledvi¢nih
retentov in vnetnih
parametrov

- Kirurgija - izpeljava

stome

drisko ? Samoocena od 1 do 10.

b. Vprasanje pri bolnikih brez
stomalne vrecke:

44,

45,

46.

Ali ste v preteklem tednu podnevi
veckrat odvajali tekoce blato?
DA/NE. Ce da, povpreéno kolikokrat
dnevno?

Ali ste v preteklem tednu ponoci
veckrat odvajali tekoce blato?
DA/NE. Ce da, povpre¢no kolikokrat
na noc¢?

40. Koliko bi ocenili vaso tezavo z
drisko? Samoocena od 1 do 10.
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Odgovorna oseba /Izvajalec

AKktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog

Koordinator celostne rehabilitacije

Izvajalci:
OIL
Druzinski zdravnik

Gastroenterolog

INKONTINENCA

v

KCR v dogovoru z LO glede na odgovore oceni stopnjo teZav

Samoocena 1-3

Samoocena 4-6 Samoocena 7-
10

Gradus 1

Blaga simptomatika

Gradus 2 Gradus 3

Zmerna simptomatika Huda simptomatika

Obravnava LO ali Napotitev h gastroenterologu Napotitev h gastroenterologu
druZzinski zdravnik

- Prilagoditev prehrane: - Samoklistiranje, - N}evrosFimglacij?l
Crevesna prehrana transanalno izpiranje - Kirurgija - izpeljava stome
(prehrana z niZjo vsebnostjo - Napotitev h

nasicenih mascob in

. . gastroenterologu

netopnlhlvlaknm) . . - Biofeedback terapija

- Strategija prehranjevanja . . . . "
(pitje tekotine /tekote hrane - Elektrostimulacija Bolnik poslje po posti /

kot so juhe, jogurti ipd. po
pozirkih 15 min po zauZzitju
obroka trde hrane), Zvecenje
trde hrane, vec koli¢insko
manjsih in kalori¢no bogatih
obrokov dnevno

- Vaje za krepitev
medenic¢nega dna

- Antisekretorna terapija
zdravila (loperamid)

prinese KCR izvid.

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

Triazni vprasalnik za bolnike:

47. Alivam je v preteklem tednu
skozi zadnik blato nehotno uslo?
DA/NE.

48. Koliko bi ocenili vase tezave z
uhajanjem blata/ Samoocena od
1do 10.
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Odgovorna oseba /Izvajalec

AKktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog

Koordinator celostne rehabilitacije

Izvajalci:
OIL
Druzinski zdravnik

Gastroenterolog

KRONICNE KRVAVITVE IZ ANUSA

y

KCR v dogovoru z LO glede na odgovore oceni stopnjo tezZav

y

Samoocena 1-3 Samoocena 4-6 Samoocena 7-10

Gradus 1

4 Y

Gradus 2

T~

Gradus 3

Blaga simptomatika

Ukrepanje ni potrebno

Zmerna simptomatika

Obravnava LO ali druzinski

Huda simptomatika

Napotitev h gastroenterologu

zdravnik
Klizme s - napotitev h gastroenterologu za
endoskopsko terapijo
Sukralfatom, (elektrokoagulacija, itd..)
Metronidazolom ali - kirursko zdravljenje - amputacija
glukokortikoidi rektuma

Bolnik poslje po posti /
prinese KCR izvid.

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

o Ali ste v preteklem tednu opazili
kri na blatu? DA/NE.

« Koliko bi ocenili vaSe teZave s
pojavljanjem krvi na blatu?
Samoocena od 1 do 10.
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Odgovorna oseba /Izvajalec

AKktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne rehabilitacije
Lececi onkolog

Druzinski zdravnik

Izvajalci:

Kardiolog na OIL

Kardiolog na UKC L]

Druge kardioloske ambulante s
koncesijo

v

OKVARA SRCA

\|/

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

PotA-DAna Pot B - DA na PotC-DAna Pot D- DA na odgovor
odgovor 13, a brez odgovor 14 odgovor 12 13 in.pogosta bolecina
bolecine v prsih \I/ \I/ v prsih
v
a. Odpravljanje Novonastale .

a. Odpravljanje dejav., ki pov. teZave po KT ali Napotitev k LO,

dejav., ki pov. tveganje za labganie tes da bolnico

tveganje za bolezni srca in posabsanje tezav, napoti na

rea i ezl srea) ki bi bile lahko P

b(v).lle-Zl’ElkSI-'CZI .m ozilja (kajenje, art. povezane s slabsim ¢imprej$njo

ozilja (kajenje, hipertenzij, i ilq i

art. hipertenzij, hiBerlipidémija, delovanjem srca: d:iagn;).stlkolin

hiperlipidemija, debelost) npr stiskajoca z raY Jenje

debelost) b. Napotitev na boleéina za kardiologu

?\;gc?)ggﬁjt:‘,f:ie svetovanje glede prsnico, neredno

redne izicne Sicivnost in utripanje srea,

aktivnosti in zdrave prehrane tezko dihanje pri

zdrave prehrane c. Redna fiz. akt. naporu, potreba po

c. Redna fiz. akt. in zdr. prehrana vzdignjenem

in zdr. prehrana d. Napotitev h vzglavju pri spanju

d. Presojao kardiologu

napotitvi k OIL / UKCLJ / \

kardiologu (glede kardioloske amb. -

na nadaljnjo Napotitev na konzilij OREH, Ce so tezave

nacrtovano izrazite pa k LO.

terapijo)

OIL / UKCLJ /

kardioloske amb.

KCP prejme izvid
bolnice po

posti/osebno in vnese
v aplikacijo CR.

TriaZzni vprasalnik:

49. Ste prejemali kemoterapijo?
DA/NE

50. Ali imate kratko sapo ali
bolecino v prsih po dnevnih
aktivnostih ali ob naporu?
DA/NE

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

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

V TriaZni vprasalnik:
Lececi onkolog
. e ALOPECIJA 52. Ali vam izpadajo oziroma so
Koordinator celostne rehabilitacije vam izpadli lasje? DA/NE

|

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

y
[ e s

Izguba <50% las, ki ni Izguba > 50% las, ki takoj _ _
oCitna na dale¢, ampak  opazna; potrebna je lasulja

Izvajalci: samo ob natannem ali lasni vlozek, ce Zeli bolnik
' pregledu; za prikrivanje  prekriti izpad; povezava s
Koordinator celostne rehabilitacije izgube las je morda psihosocialnim uc¢inkom

potrebna drugacna
priceska, vendar pa ni
potrebna lasulja

OIL - Psihoonkoloska ambulanta

e nasveti za negovanje
lasisca

e predpis lasulje

e napotitevk
psihoonkologu

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

aplikacijo CR.
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Odgovorna oseba /Izvajalec

AKktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog

Koordinator celostne rehabilitacije

Izvajalci:

Koordinator celostne rehabilitacije

SUHA USTA

L

KCR bolniku da nasvete oz. ga LO usmeri glede na stopnjo tezav

y
| = =

Simptomatski (npr.suh  Zmerni simptomi; peroralno  NezmoZnost

ali gosta slina) brez ustrezne prehrane
znatne prehranske spremembe v vnosu (npr,

spremembe;
Nestimuliran pretok
sline >0,2 ml/min

. _ oralno; hranjenje po
veliko vode, drugo maziva, cevki ali TPN

prehrana omejena na pire
in/ali mehko, vlazno hrano
hrana); nestimulirana slina
0,1 do 0,2 ml/min

indicirano;
nestimulirana slina
<0,1 ml/min

NASVETI

e pogosto navlazite usta z vodo ali umetno slino,

e zadosten vnos tekocine, ustrezen tip tekoCin glede na delovanje prebavil, tekoCino pijete v
ve¢ manjsih (1-2 dcl) odmerkih,

e uzivate hrano, ki spodbuja izlo¢anje sline (npr. jabolka, korenje),

e seizogibajte pitju alkohola in kave ter kajenju.

o kadar je vzrok suhih ust dehidracija, meritev sestave telesa z metodo bioimpedance in
ustrezno svetovanje za vnos tekocine in hrane ob dehidraciji

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

Triazni vprasalnik:

53. Ali imate tezave zaradi suhih
ust? DA/NE

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

\VZ TriaZni vprasalnik:
Lececi onkolog (LO) PERIFERNA NEVROPATIJA .
Koordinator celostne rehabilitacije J 54. Ali ste po kemoterapiji na novo v
(KCR) stopalih ali dlaneh opazali

Druzinski zdravnik (DZ)

[zvajalci:

Protibolec¢inska ambulanta OI
(PBA)

Druzinski zdravnik (DZ)
Nevrolog (N)

Fiziater/fizioterapevt (FRM)

V primeru odgovora DA vsaj na eno od I/praéanj, pogovor z LO

KCR ali DZ napoti k LO, ta pa glede na stopnjo
]

Stopnja 1 Stopnja 2
SS so zmerni do hudi
SS segajo do viSine
gleZnjev
nestabilnost pri hoji

senzoricni simptomi (SS)
so blagi do zmerni

Stopnja 3
SS so nevzdrzni
SS segajo do viSine
kolen, brez prizadetosti
zgornjih okon¢in
prisotna misi¢na Sibkost
nestabilnost pri hoji

Stopnja 4
SS nad nivojem kolen in
na zgornjih okoncinah
SS povzrocajo
funkcionalno motnjo
prisotna popolna izguba
misi¢ne moci

\ N

v

v

nefarmakoloski ukrepi
PBA, FRM

zmanjS$anje odmerka kemoterapije ali
prilagoditev reZima prejemanja, nefarmakoloski
ukrepi (LO, PBA, FRM)

urgentno
prekinitev
kemoterapije (LO)

stanje,
prejemanja

Farmakoloski ukrepi: zdravljenje nevropatske bolecine in pozitivnih senzori¢nih simptomov /

topikalno zdravljenje
e lidokain

sistemsko zdravljenje (prilagajanje odmerka)

duloksetin 30 mg/dan zj. 2 tedna, nato 60 mg/dan
venlafaksin 50 mg/dan 1 teden, nato 37.5 mg/12 ur
gabapentin (postopno visanje do max 2700 mg/dan)
pregabalin (postopno visanje do max 300 mg/dan)
amitriptilin 10-25 mg/dan, ¢ez nekaj tednov 50 mg/dan
(previdnost pri starih >65 let in Zilnih bolnikih)

. tramado} 200-400 mg/ dan deljeno v 2-3 odmerke

v

V primeru neucinkovanja, vztrajajo¢ih znakov in stopnjevanja tezav napotitev k nevrologu ali PBA

drevenenje, mravljincenje, bolec¢ino,
obcutek hladu, pekoce obcutke,
zbadanje, zmanjs$ano obcutljivost
oz. otopelost, miSi¢ne krée? DA/NE

55. Ali se je po prejeti kemoterapiji
pojavila nestabilnost pri hoji?
DA/NE

56. Ali so simptomi bolj izraziti zvecer
o.vnocnem ¢asu? DA/NE
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Odgovorna oseba /Izvajalec Aktivnost Dokumentacija
Lececi onkolog V Triazni vprasalnik:

Koordinator celostne rehabilitacije

Izvajalci:

URI SOCA - Poklicna
rehabilitacija

Druzinski zdravnik

POKLICNA REHABILITACIJA

!

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

!

URI SOCA - TriaZna
ambulanta za
poklicno
rehabilitacijo

KCP primerja stanje ob

zadnji kontroli ter
zapise v aplikacijo CR.

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

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

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

55. Ali Zelite strokovno pomo¢ pri

vracanju v delovni proces (poklicna
rehabilitacija)? DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo CR.

3. Triazna vprasSalnika za bolnike
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VPRASALNIK1

Dusevna stiska, 1. Obkrozite $tevilko, ki najbolje opisuje dusevno stisko oz. vase dozivljanje obremenitev | 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
depresivnost, (fiziénih, custvenih, psihosocialnih, prakti¢nih) v preteklem tednu, vkljuéno z danasnjim
anksioznost dnem.
2. Kako pogosto so Vas v preteklih 2 tednih mucile naslednje tezave?

Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki jih po¢nem

Potrtost, depresivnost, obup 0-1-2-3

Nervoznost, tesnobnost ali Zivénost 0-1-2-3

NezmozZnost ustaviti ali nadzorovati skrbi 0-1-2-3

0-1-2-3

Utrudljivost 3. V koliksni meri ste se v zadnjih 14 dnevih spoprijemali s konstantno utrudljivostjo, kljub 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

dobremu no¢nemu spancu?

Ali utrudljivost zniZuje vase obi¢ajne aktivnosti?

Ne
Delno znizuje
Pomembno znizuje

Kognitivne motnje

V koliksni meri ste se v zadnjih 14 dnevih soocali s tezavami s koncentracijo, pomnjenjem,
upocasnjenostjo v razmisljanju?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

. Ali vas opisane teZave ovirajo pri doseganju Solske / poklicne uc¢inkovitosti?

Ne
Delno ovirajo
Pomembno ovirajo

Stiska zaradi 7. Ali vas stiska, vezana na telesno samopodobo in dozivljanje lastnega telesa, ovira na podro¢ju | DA/NE
spremenjene partnerskih in drugih socialnih odnosov ter vsakodnevnega funkcioniranja?
samopodobe
Pomo¢é 8. Ali bi se Zeleli vkljuditi v strokovno pomod, ¢e na osnovi vasih ocen presodimo, da je to DA
psihoonkologije potrebno? DA, vendar ne sedaj.
NE
NE, sem ze v psihiatri¢ni obravnavi.
NE, sem ze v klini¢nopsiholoski
obravnavi.
Bolecdina 9. Ali imate kakrsnokoli bole¢ino? DA/NE
10. Kako bi ocenili vaso bolecino v zadnjem mesecu? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Prehrana 11. Kaksen je vas nacin prehranjevanja? A) uzivam mesano prehrano
B) sem vegetarijanec/ka in ustrezno
nadomescam beljakovine
C) uzivam dieto, ki ni predpisana s
strani zdravnika D) drugo
12. Ali ste v ¢asu od postavitve diagnoze pomembno spremenili prehrambene navade? DA/NE
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13. Ali vas skrbi vasa telesna masa? DA/NE
14. Ali jemljete vitamine ali druga prehranska dopolnila? DA/NE Ce DA, katere?
15. Ali je vas indeks telesna mase nizji od 20,5 kg/m2? DA/NE
16. Vasa telesna masa je: kg (vpisite)
17. Vasa telesna viSina ja: cm (vpiSite)
18. Ali ste v zadnjih 3-6 mesecih izgubili telesno maso? DA/NE
19. Ali imate zmanjSan apetit ali ste v zadnjem tednu zauZijete manj hrane kot obic¢ajno? DA/NE
Zdrav zivljenjski 20. Kolikokrat ste se pred postavitvijo diagnoze v obicajnem tednu ukvarjali s telesno | 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
slog dejavnostjo najmanj 30 minut do taksne mere, da ste se ogreli, pospeseno dihali ali se
0znojili?
21. Kolikokrat se v obi¢ajnem tednu ukvarjate s telesno dejavnostjo najmanj 30 minut do taksne | 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
mere, da se ogrejete, pospeseno dihate ali se oznojite?
22. Ali imate pri telesni dejavnosti tezave? DA/NE Ce da, kaksne?
23. Koliko ur na dan sedite? h (vpisite)
24. Ali kadite oziroma ste izpostavljeni cigaretnemu dimu? DA/NE
25. Ali uZivate alkohol? DA/NE
26. Ce DA: koliko enot alkohola (1dcl vina ali 3 dcl piva ali 0.3 dcl Zganja) popijete na teden? A)pijem manj kot 1x tedensko
B.)do 7 enot/teden Zenske in do 14
enot/teden moski
C.) ve¢ od 7 0z. 14 enot/teden
Spolnost 27. Ste imeli teZave z vrocinskimi vali/no¢nim potenjem? DA/NE
28. Ste imeli druge teZave, povezane z menopavzo (npr. suha noznica, bole¢i spolni odnosi)? DA/NE
29. Imate kaksno skrb, tezave glede vase spolne funkcije, spolne aktivnosti, spolnega Zivljenja? DA/NE
30. Vam te skrbi povzrocajo stisko? DA/NE
Urogenitalni trakt | 31. Aliimate teZave z uriniranjem? DA/NE
Gastrointestinalni | 32. Ali vam je v preteklem tednu skozi zadnik blato nehotno uslo? DA/NE.
trakt
33. Koliko bi ocenili vase tezave z uhajanjem blata? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Kardiovaskularni | 34. Ste prejemali kemoterapijo ali drugo sistemsko zdravljenje? DA/NE
sistem 35. Ali imate kratko sapo ali bole¢ino v prsih ob dnevnih aktivnostih ali ob naporu? DA/NE
Poklicna 36. Ali ste v delovnem razmerju? DA/NE
rehabilitacija 37. Ali se Zelite vrniti na delovno mesto? DA/NE
38. Ali pricakujete, da boste imeli v primeru vrnitve na delovno mesto tezave? DA/NE
39. Ali Zelite strokovno pomo¢ pri vracanju v delovni proces (poklicna rehabilitacija)? DA/NE

VPRASALNIK 2 (6 in 12 mesec po zacetku zdravljenja)

Dusevna stiska,

1.

Obkrozite Stevilko, ki najbolje opisuje duSevno stisko oz. vase dozivljanje obremenitev

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

depresivnost, (fiziénih, custvenih, psihosocialnih, prakti¢nih) v preteklem tednu, vkljuéno z danasnjim
anksioznost dnem.
2. Kako pogosto so Vas v preteklih 2 tednih mucdile naslednje teZave?
Malo interesa in zadovoljstva v stvareh, ki jih po¢nem 0-1-2-3
Potrtost, depresivnost, obup 0-1-2-3
Nervoznost, tesnobnost ali Zivénost 0-1-2-3
NezmoZnost ustaviti ali nadzorovati skrbi 0-1-2-3
Utrudljivost 3. Vkoliksni meri ste se v zadnjih 14 dnevih spoprijemali s konstantno utrudljivostjo, kljub 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
dobremu no¢nemu spancu?
4. Ali utrudljivost zniZuje vase obicajne aktivnosti? Ne
Delno znizuje
Pomembno zniZuje
Kognitivne 5. Vkoliksni meri ste se v zadnjih 14 dnevih soocali s tezavami s koncentracijo, pomnjenjem, 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
motnje upocasnjenostjo v razmisljanju?
6. Ali vas opisane tezave ovirajo pri doseganju Solske / poklicne uc¢inkovitosti? Ne
Delno ovirajo
Pomembno ovirajo
Stiska zaradi 7. Ali vas stiska, vezana na telesno samopodobo in dozivljanje lastnega telesa, ovira na podro¢ju | DA/NE
spremenjene partnerskih in drugih socialnih odnosov ter vsakodnevnega funkcioniranja?
samopodobe
Pomo¢ 8. Alibi se zeleli vkljuciti v strokovno pomoc¢, ¢e na osnovi vasih ocen presodimo, da je to DA
psihoonkologije potrebno? DA, vendar ne sedaj.
NE

NE, sem ze v psihiatri¢ni obravnavi.
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NE, sem ze v klini¢nopsiholoski
obravnavi

Bolecdina 9. Ali imate kakrsnokoli bole¢ino? DA/NE
10. Kako bi ocenili vaso bole¢ino v zadnjem mesecu? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Stoma 11. Imate tezave z delovanjem stome (sprememba oblike ali velikosti, nepravilno delovanje, DA/NE
tezave z izlocki, preveliki izmeti (ileostoma > 900 ml; kolostoma>700ml), krvavitev, slaba
tesnitev)?
12. Ali je koza v okolici stome vneta, prisotni izpuscaji ali razjeda? DA/NE
Prehrana 13. Kaksen je vas nacin prehranjevanja? A) uzivam mesano prehrano
B) sem vegetarijanec/ka in ustrezno
nadomescam beljakovine
C) uzivam dieto, ki ni predpisana s
strani zdravnika
D) drugo
14. Ali ste v ¢asu od postavitve diagnoze pomembno spremenili prehrambene navade? DA/NE
15. Ali vas skrbi vasa telesna masa? DA/NE
16. Ali jemljete vitamine ali druga prehranska dopolnila? DA/NE Ce DA, katere?
17. Ali je vas indeks telesna mase nizji od 20,5 kg/m2? DA/NE
18. Vasa telesna masa je: kg (vpisite)
19. Vasa telesna vi$ina ja: cm (vpisite)
20. Ali ste v zadnjih 3-6 mesecih izgubili telesno maso? DA/NE
21. Ali imate zmanjSan apetit ali ste v zadnjem tednu zauZijete manj hrane kot obic¢ajno? DA/NE
Zdrav zZivljenjski 13. Kolikokrat ste se pred postavitvijo diagnoze v obi¢ajnem tednu ukvarjali s telesno dejavnostjo | 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
slog najmanj 30 minut do tak$ne mere, da ste se ogreli, pospeseno dihali ali se oznojili?
14. Kolikokrat se v obi¢ajnem tednu ukvarjate s telesno dejavnostjo najmanj 30 minut do taksne | 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
mere, da se ogrejete, pospeseno dihate ali se oznojite?
15. Ali imate pri telesni dejavnosti tezave? DA/NE Ce da, kaksne?
16. Koliko ur na dan sedite? h (vpisite)
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17. Ali kadite oziroma ste izpostavljeni cigaretnemu dimu? DA/NE
18. Ali uZivate alkohol? DA/NE
19. Ce DA: koliko enot alkohola (1dcl vina ali 3 dcl piva ali 0.3 dcl Zganja) popijete na teden? A.)pijem manj kot 1x tedensko
B.)do 7 enot/teden Zenske in do 14
enot/teden moski
C.) ve¢ od 7 0z. 14 enot/teden
Spolnost 20. Ali imate teZave v spolnosti? DA/NE
Urogenitalni trakt | 21. Ali imate teZave z uriniranjem? DA/NE
Gastrointestinalni | 22. Ali vam je v preteklem tednu skozi zadnik blato nehotno uslo? DA/NE
trakt
23. Koliko bi ocenili vaSe tezave z uhajanjem blata? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
24. Ali ste v preteklem tednu opazili kri na blatu? DA/NE
25. Koliko bi ocenili vase teZave s pojavljanjem krvi na blatu? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
A. Vprasanja za bolnike s stomalno vrecko:
26. Ali ste v preteklem tednu morali vec¢krat dnevno zamenjati vrecko? DA/NE. DA/NE
Ce DA, povpre¢no kolikokrat dnevno? na dan
27. Ali je bil volumen blata vedji kot 700 ml? DA/NE
Ce da, koliksen? ml
28. Ali je bila konsistenca blata tekoc¢a? DA/NE
Ce da, opisite barvo?
29. Koliko bi ocenili vaSo teZavo s pogostim odvajanjem blata? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
30. Vam je v preteklem tednu kdaj iz stomalne vrecke blato uslo? Ce da, kolikokrat? DA/NE
na teden
31. Koliko bi ocenili vaso tezavo z drisko? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
B. Vprasanja pri bolnikih brez stomalne vrecke:
32. Ali ste v preteklem tednu morali ve¢krat dnevno odvajati blato? DA/NE
33. Koliko bi ocenili vaso tezavo s pogostim odvajanjem blata? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
34. Ali ste v preteklem tednu veckrat dnevno odvajali tekoce blato? DA/NE
Ce da, povpreéno kolikokrat dnevno?
35. Koliko bi ocenili vaso tezavo z drisko? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Kardiovaskularni | 36. Ste prejemali kemoterapijo ali drugo sistemsko zdravljenje? DA/NE
sistem
37. Ali imate kratko sapo ali bole¢ino v prsih ob dnevnih aktivnostih ali ob naporu? DA/NE
38. Ali imate kratko sapo, ko leZite v postelji, se ponoci zbujate, ker potrebujete zrak, vam otekata DA/NE
nogi?
Alopecija 39. Ali vam izpadajo oz. so vam izpadli lasje? DA/NE
Suha usta 40. Ali imate tezave zaradi suhih ust? DA/NE
Periferna 41. Ali ste po kemoterapiji na novo v stopalih ali dlaneh opazali drevenenje, mravljincenje, DA/NE
nevropatija bolecino, ob¢utek hladu, pekoce obcutke, zbadanje, zmanjsano obcutljivost oz. otopelost,
misi¢ne krce?
42. Ali se je po prejeti kemoterapiji pojavila nestabilnost pri hoji? DA/NE
43. Ali so simptomi bolj izraziti zvecer oz. v notnem ¢asu? DA/NE
Poklicna 44. Ali ste v delovnem razmerju? DA/NE
rehabilitacija 45. Ali se Zelite vrniti na delovno mesto? DA/NE
46. Ali pricakujete, da boste imeli v primeru vrnitve na delovno mesto tezave? DA/NE
47. Ali Zelite strokovno pomo¢ pri vracanju v delovni proces (poklicna rehabilitacija)? DA/NE
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EORTC QLQ - C30

Zanima nas nekaj podatkov o vas in vasem zdravju, zato vas prosimo, da na vsa vprasanja odgovorite sami tako, da obkrozite Stevilko pod odgovorom,

ki za vas najbolj velja. “Pravilnih” ali “napac¢nih” odgovorov ni. Podatki, ki nam jih boste podali, bodo ostali strogo zaupni.

Vpisite zacetnici vasega imena in priimka:

Datum rojstva (dan, mesec, leto):

Danasnji datum (dan, mesec, leto):

Sploh ne | Malo Precej | Zelo

1. Imate tezave pri opravljanju napornejsih 1 2 3 4
telesnih del, kot je no$nja nakupovalne torbe

ali kovcka?

2. Imate tezZave, Ce greste na daljsi sprehod? 1 2 3 4
3. Imate tezave, Ce greste na krajsi sprehod 1 2 3 4
ven iz stavbe?

4. Ste prisiljeni vec¢ino dneva prelezati v 1 2 3 4
postelji ali presedeti v naslanjacu?

5. Vam je potrebna pomoc drugih pri 1 2 3 4
hranjenju, oblacenju, umivanju ali

opravljanju potrebe?
V preteklem tednu:

6. Ste bili omejeni pri opravljanju bodisi svoje | Sploh ne | Malo Precej | Zelo
sluzbe ali vsakodnevnih hisnih opravil?

7. Ste bili omejeni pri ukvarjanju z vasimi 1 2 3 4
hobiju ali izvajanju drugih prostocasnih

aktivnostih?

8. Vam je zmanjkovalo zraka? 1 2 3 4
9. Ste cutili bolec¢ine? 1 2 3 4
10. Ste potrebovali pocitek? 1 2 3 4
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11. Ste imeli teZave s spanjem? 1 2 3 4
12. Ste se pocutili slabotno? 1 2 3 4
13. Ste bili brez apetita? 1 2 3 4
14. Vam je bilo slabo? 1 2 3 4
15. Ste bruhali? 1 2 3 4
V preteklem tednu:
16. Ste bili zaprti? Sploh ne | Malo Precej | Zelo
17. Ste imeli drisko? 1 2 3 4
18. Ste bili utrujeni? 1 2 3 4
19. So vas bolecine ovirale pri vasih dnevnih | 1 2 3 4
dejavnostih?
20. Ste imeli tezave s koncentracijo, npr. pri | 1 2 3 4
branju Casopisa ali gledanju televizije?
21. Ste bili napeti? 1 2 3 4
22, Ste bili zaskrbljeni? 1 2 3 4
23. Ste bili razdrazljivi? 1 2 3 4
24. Ste bili depresivni? 1 2 3 4
25. Ste imeli tezave s spominom? 1 2 3 4
26. Je bilo vase druzinsko zivljenje moteno 1 2 3 4
zaradi vasega zdravstvenega stanja ali
posledic zdravljenja?
27. Ali je vasSe fizi¢no stanje ali zdravljenje kaj | 1 2 3 4
oviralo vase druzabno Zivljenje?
28. So vam vase fizi¢no stanje ali postopki 1 2 3 4

zdravljenja povzrocili finanéne tezave?
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Pri naslednjih vprasanjih obkrozite stevilko od 1 do 7, ki za vas najbolj velja

29. Kako bi na splo$no ocenili svoje zdravstveno stanje v preteklem tednu?

1 2 3 4 5 6 7

zelo slabo odli¢no

30. Kako bi na splosno ocenili "kakovost svojega zivljenja" v preteklem tednu?

1 2 3 4 5 6 7

zelo slabo odli¢no
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EORTC QLQ — CR29

Bolniki vcasih povedo, da so opazili naslednje bolezenske znake ali tezave. Prosimo, da oznadite v kakSnem obsegu ste v minulem tednu obcutili te
znake ali tezave. Odgovorite tako, da obkrozite Stevilko, ki najbolj ustreza vaSemu pocutju.

V preteklem tednu: Sploh ne Malo Precej Zelo
31. Ste morali podnevi pogosto na vodo? 1 2 3 4
32. Ste morali ponoci pogosto na vodo? 1 2 3 4
33. Vam je kdaj nehoteno uhajala voda? 1 2 3 4
34. Ste med odvajanjem vode cutili bolec¢ine? 1 2 3 4
35. Ste cCutili bole¢ine v trebuhu? 1 2 3 4
36. Ste ¢utili boleéine v zadnjici/ predelu zadnjika/danki? 1 2 3 4
37. Steimeli ob¢utek napihnjenosti v trebuhu? 1 2 3 4
38. Jeizlocanje blata spremljala kri? 1 2 3 4
39. Ste imeli na blatu sluz? 1 2 3 4
40. Ste imeli suha usta? 1 2 3 4
41. Ste zaradi zdravljenja izgubili lase? 1 2 3 4
42. Ste imeli tezave s ¢cutom za okus? 1 2 3 4
V preteklem tednu: Sploh ne Malo Precej Zelo
43. Vas je skrbelo, kaksno bo vase zdravje v prihodnje? 1 2 3 4
44. Ste bili zaskrbljeni zaradi svoje telesne teze? 1 2 3 4

45. Ste se zaradi bolezni ali zdravljenja
pocutili telesno manj privlac¢ni? 1 2 3 4
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46. Ste se zaradi bolezni ali zdravljenja
pocutili manj Zenstveni / mozati? 1 2 3 4

47. Ste bili nezadovoljni s svojim telesom? 1 2 3 4

48. Ali imate stomalno vrecko (kolostomo/ileostomo)?
(prosim obkroZite pravilni odgovor) Da Ne

Prosim, obrnite stran

V preteklem tednu: Sploh ne Malo Precej Zelo

Odgovorite na ta vprasanja SAMO, CE IMATE STOMALNO VRECKO, ée je nimate, prosim nadaljujte spodaj:
49. So vam iz stomalne vrecke kdaj nehoteno uhajali ¢revesni plini? 1 2 3 4

50. Vam je kdaj iz stomalne vrecke uslo blato? 1 2 3 4

51. Ste imeli kdaj obcutljivo kozo v okolici stome? 1 2 3 4

52. Ste morali preko dneva veckrat menjati vrecko? 1 2 3 4

53. Ste morali ponoci veckrat menjati vrecko? 1 2 3 4

54. Stese zaradi stome pocutili v zadregi? 1 2 3 4

55. Steimeli tezave z oskrbovanjem stome? 1 2 3 4

Odgovorite na ta vpraSanja SAMO, CE NIMATE STOMALNE VRECKE:

49. So vam skozi zadnjik nehoteno uhajali vetrovi? 1 2 3 4
50. Vam je skozi zadnjik nehoteno uhajalo blato? 1 2 3 4

51. Ali ste kdaj imeli obcutljivo kozo okrog zadnjika? 1 2 3 4




52. Ali ste morali podnevi pogosto na blato?
53. Ali ste morali ponoci pogosto na blato?

54. Ali ste se zaradi odvajanja blata pocutili v zadregi?

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

V preteklih stirih tednih:

Samo za moske:

56. V kolik$ni meri ste ¢utili Zeljo po spolnosti? 1 2 3 4
57. Ste s tezavo dosegli in ohranjali erekcijo? 1 2 3 4
Samo za zenske:

58. V kolik$ni meri ste ¢utili Zeljo po spolnosti? 1 2 3 4
59. Ste med spolnim odnosom c¢utili bolecine ali neugodje? 1 2 3 4
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4. Priloge

Smernice za uvedbo antidepresiva

UCINKOVINA TERAPEVTSKI ODMERKI MEHANIZEM DELOVANJA
TERAPIJA 1. IZBORA
SSRI
Fluoksetin 20 — 60 mg
paroksetin 20 — 50 mg
sertralin 50 — 200 mg blokirajo ¢rpalko za ponovni prevzem serotonina
citalopram 20 — 40 mg
escitalopram 10 — 20 mg
SNRI
venlafaksin 75 — 375 mg
blokirajo ¢rpalko za ponovni prevzem serotonina in noradrenalina
duloksetin 60 — 120 mg
NaSSA blokirajo alfa, adrenergi¢ne receptorje
mirtazapin 30 — 45 mg
SARI
blokirajo ¢rpalko za ponovni prevzem serotonina in zavirajo 5-HT,, receptorje
trazodon 75 — 600 mg
NDRI 150 — 300 mg blokirajo érpalko za ponovni privzem noradrenalina in dopamina
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bupropion

drugi

vortioksetin

10 — 20 mg

blokira ¢rpalko za serotonin in modulira serotoninske receptorje

e Postopna uvedba AD z dodatkom BZD ( za 2-3 t ) za lajSanje simptomov tesnobe

e Ob prvi epizodi terapija 6-9 m po dosezeni remisiji
e Ob ponovni depresivni epizodi uvedba Ze kdaj prej u¢inkovitega AD
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Vprasalnik ASEX (Arizona Sexual Experience Scale)

1) Kaksna je vasa spolna zelja?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

2) Selahko hitro vzburite?
1)
2)
3)
4)

5)
6)

3) Lahko hitro pride do erekcije (za moske) ali se noznica med spolnim odnosom hitro navlazi (Zenske)?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Zelo mocna
Mocna

Kar mocna
Sibka

Zelo Sibka
Odsotna

zelo hitro
hitro

kar hitro
tezko
zelo tezko
nikoli

zelo hitro
hitro

kar hitro
tezko
zelo tezko
nikoli

4) Kako hitro lahko doseZete orgazem?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

zelo hitro
hitro

kar hitro
tezko
zelo tezko
nikoli
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5) Ali so vas$i orgazmi zadovoljujoci?
1) Zelo zadovoljujoci
2) Zadovoljujoci
3) Kar zadovoljujoci
4) Nezadovoljujoci
5) Zelo nezadovoljujoci
6) Ne doZivim orgazma

Navodila izprasevalcu:

Sestevek toc¢k zapisanih pred odgovorom predstavlja konéno s$tevilo tock v razponu od 5 — 30. Visji sestevek odraza veéjo disfunkcijo. V

se nahaja na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana (UPKL), Grabloviceva 44 a, Ljubljana. Kontaktna oseba je tajnik g. Milko Krapes: o1
5874943. Napotnica ni potrebna.

V kolikor je spolna teZava izklju¢na erektilna motnja, se napoti k urologu.

kolikor je vsota 20 tock in veé, je smiselna napotitev (tako za moske kot za Zenske) v Ambulanto za spolno zdravje (Irena Rahne Otorepec), ki
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Priporocila in kliniéne poti so dosegljivi
na spletni strani Onkoloskega instituta

https://www.onko-i.si/priporocila

https://www.onko-i.si/klinicne-poti


https://www.onko-i.si/priporocila
https://www.onko-i.si/priporocila
https://www.onko-i.si/klinicne-poti



