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Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancdw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z podstawowych zadan gminy wynikajacych z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. 2023 poz. 40 ze zm).

Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programow
polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancOw - art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t,. Dz.U. 2022
poz. 2561 ze zm.) Niniejszy program polityki zdrowotnej kierowany jest do kobiet po
mastektomii, jednostronnej lub obustronnej i kobiet po operacji 0oszczedzajacej z obrzekiem
limfatycznym. Programem bedg objete kobiety mieszkajgce w obrebie gminy Miasta Radom.

Dotychczasowe doswiadczenia z realizacji programu pokazujg, iz jest potrzeba jego realizacji,
kobiety po mastektomii sg zainteresowane jego realizacjq.

Miasto Radom ma wieloletnie doSwiadczenie w realizacji powyzszego programu, poniewaz od
wielu juz lat finansuje jego realizacje.

Program bedzie realizowany w roku 2023 oraz dofinansowany ze srodkéw wiasnych Gminy
Miasta Radomia.

1. Opis problemu zdrowotnego

Rak piersi jest ztosSliwym nowotworem wystepujacym najczesciej w postaci guza,
rozwijajacym sie z komérek gruczotu piersiowego. Najczesciej wystepuje u kobiet, natomiast
zdarzajq sie rzadkie przypadki rozwoju raka piersi u mezczyzn.

Choroba nowotworowa jest czesto przyczyng powstawania obrzekéw limfatycznych.
Niewydolnos¢ uktadu limfatycznego w populacji chorych onkologicznych jako skutek zajecia
lub ucisku naczyn, weziéw chtonnych przez proces chorobowy, powiekszone narzady
wewnetrzne. Obrzek limfatyczny moze powsta¢ jako objaw niepozadany leczenia
nowotworowego (usuwanie weztow chtonnych w trakcie zabiegu, radioterapia) [,Podstawy
patofizjologii i postepowania w obrzeku limfatycznym w chorobie nowotworowej” T.Gradalski,
K.Ochatek, Nowa Medycyna, 2001].

W krajach wysoko rozwinietych zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe piersi zwieksza sie.
Podobnie wzrasta liczba zgonéw z powodu nowotwordw piersi, mimo postepu w leczeniu.

Jedna na dwanascie kobiet w krajach rozwinietych moze sie spodziewac zachorowania na raka
piersi, a jedna z dwudziestu umrze z tego powodu. W Europie i USA zachoruje rocznie na
nowotwory zfosliwe piersi 6-7% kobiet. Ze wszystkich kobiet chorych na nowotwory zfosliwe,
co czwarta umiera na raka piersi. [,Rak piersi. Zagrozenie populacji polskiej” Z.Wronkowski,
W.Chmielarczyk, M.Zwierko, Stuzba Zdrowia, 2000].

Choroby nowotworowe, po chorobach ukfadu krazenia, stanowig najczestszg przyczyne
zgonO6w. Rak piersi stanowi 17% wszystkich nowotworéw, na ktére zapadajg kobiety
w Polsce. Rocznie w naszym kraju jest rozpoznawane 10000 nowych zachorowan
[www.mastektomia.pl].

Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto 20%
wszystkich zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe u Polek. Wedtug danych GUS w 2000r. na
nowotwory ztosliwe sutka zachorowato w Polsce 10 987 kobiet. Liczba nowych zachorowan
na 100 tysiecy kobiet wzrosta z poziomu 50,5 w 1999r. do 55,3 w roku 2000 [,Program
profilaktyki raka” www.szpital.chojnice.pl].



Wielu z kobiet, ktére zachorowaty udaje sie przezwyciezy¢ chorobe. Jednak ich problemy nie
koncza sie na pomysinej operacji.

W celu zapobiegania skutkom choroby nowotworowej i radykalnego leczenia, zaréwno
w sferze psychicznej, jak i fizycznej waznym etapem jest rehabilitacja. Jest to integralna czes¢
postepowania w chorobie. Ma ona na celu zmniejszenie i ograniczenie niekorzystnych zmian
fizycznych wystepujacych w wyniku leczenia, tj. ograniczenie ruchomosci i zmniejszenie sity
miesni konczyny goérnej strony operowanej, obrzek limfatyczny konczyny, wady postawy
[www.rakpiersi.pl].

Czestym problemem kobiet po operacji odjecia piersi jest obrzek limfatyczny.

Po mastektomii przeptyw limfy jest utrudniony, poniewaz w czasie operacji usuwane sg wezty
chtonne, co powoduje nagromadzanie sie limfy w konczynie gérnej po stronie operowane;.
Obrzek jest duzym utrudnieniem w zyciu pacjentki, zmniejsza ruchomos$¢ konczyny, utrudnia
wykonywanie czynnosci dnia codziennego, zagraza takze zdrowiu i zyciu.

W obecnej chwili najskuteczniejszg i najszybszq metoda likwidacji nagromadzenia limfy
i usprawnienia konczyny po stronie operowanej jest terapia przeciwobrzekowa.
Ta najnowoczesniejsza metoda likwidacji nagromadzonego obrzeku polega na manualnym
drenazu limfatycznym i kompresji konczyny gérnej w celu utrwalenia drenazu. Badania
wykazaly istotng statystycznie redukcje objetosci obrzeknietych konczyn u pacjentek
z obrzekiem limfatycznym zwigzanym 2z rakiem gruczotu piersiowego [,Kompleksowa
fizjoterapia pacjentow z obrzekiem limfatycznym” A.Pyszora. Medycyna Paliatywna
w praktyce, 2010].

Pacjentki poddawano zabiegom manualnego drenazu limfatycznego przez 3 tygodnie. Oprocz
redukcji obrzeku autorzy badania zaobserwowali zmniejszenie uczucia ciezkosci, dyskomfortu
i bélu w analizowanej grupie oraz poprawe jakosci zycia pacjentek [,Wptyw drenazu wg
Vodera na zmniejszenie obrzeku limfatycznego idolegliwosci bdlowe” U.KaZimierczak,
W.Hagner, M.Hagner].

Usprawnianie ruchowe i manualny drenaz limfatyczny z kompresjg jest zatem waznym
elementem terapii przeciwobrzekowej, co potwierdzajg analizy po zrealizowanym programie
profilaktycznym w latach 2007-2015 pod nazwg “Terapia przeciwobrzekowa dla kobiet po
mastektomii”.

Z przeprowadzonej ewaluacji programu w latach ubiegtych wynika, ze:

- w trakcie terapii u kazdej z kobiet zostat zmniejszony obrzek od 1 do 7cm, poprawito sie ich
ogdblne samopoczucie;

- kobiety po mastektomii pogfebity wiedze o rehabilitacji po mastektomii;

- Amazonki doskonality umiejetnosci z automasazu, dzieki ktéremu mogg utrzymac dobrg
kondycje konczyny gérnej po zabiegach drenazy;

- poznaty wage aktywnosci fizycznej w utrzymaniu sprawnosci organizmu;

- nastawienie psychiczne kobiet ulegto poprawie - mniej kobiet byto zagrozone stanami
depresji;

- kobiety poprzez czeste spotkania na wykfadach i terapii, zblizyty sie do siebie, wspieraty
sie, wymieniaty przydatnymi informacjami;

- rozmowa miedzy pacjentkg a rehabilitantkg podczas terapii pomagafa redukowac stres
i wprawiafa w lepsze samopoczucie;

- pacjentki dobrze znosity kompresje, podczas zabiegdw nie byto komplikacji.



2. Cel programu

Cel gtéwny
Zwalczanie obrzeku konczyny po stronie operowanej poprzez manualny drenaz limfatyczny

potgczony z kompresjoterapia.

Cel szczegdbtowy

Edukacja kobiet po mastektomii poprzez wygtoszenie prelekgji:

- przekazanie informacji na temat nowotworu piersi, nowych metod operacyjnych,

- usSwiadomienie skutkéw obrzeku limfatycznego konczyny po stronie operowanej na caty
organizm,

- zapobieganie powiktaniom,

- zasady wykonywania automasazu,

- zasady wykonywania drenazu limfatycznego z kompresja,

- rola aktywnosci fizycznej, ¢wiczen oraz zdrowego trybu zycia po mastektomii,

- nauka i wdrozenie automasazu jako profilaktyka nawrotu.

Oczekiwane efekty

Rezultaty drenazu limfatycznego z kompresja:

- zlikwidowanie lub zmniejszenie obrzeku limfatycznego konczyny goérnej po stronie
operowanej,

- podtrzymywanie pozytywnych efektéw manualnego drenazu limfatycznego z kompresja,

- podwyzszenie skutecznosci funkcjonowania pompy stawowo-miesniowej,

- przyspieszenie regeneracji zwtokniatych tkanek,

- zmniejszenie aktywnosci stanu zapalnego w skorze.

Mierniki efektywnosci
Po zakonczeniu programu wszystkim uczestniczkom wykfadéw zostang rozdane ankiety

ewaluacyjne programu, w ktérych panie wyraza opinie na temat prelekcji oraz usprawniania.

Do oceny manualnego drenazu limfatycznego z kompresjg postuza takze wyniki pomiarow
obwoddéw konczyn poddanych drenazowi. Pomiary zostang wykonane przed serig zabiegéw,
jak i po zakonczonej serii.

3. Adresaci programu

Program kierowany jest do kobiet po mastektomii jednostronnej lub obustronnej oraz kobiet
po operacji oszczedzajgcej z obrzekiem limfatycznym. Programem bed3 objete kobiety
mieszkajgce w obrebie gminy Radom.

Uczestniczki programu beda kwalifikowane do programu przez lekarza i na podstawie tej
kwalifikacji beda miaty wykonywany manualny drenaz limfatyczny z kompresja.

4. Organizacja programu

Miejsce wykonywania programu: Miasto Radom

Szczegotowy opis dziatania

- ogloszenie konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej,

- zawarcie umowy z realizatorem programu polityki zdrowotnej,

- wykonanie przez realizatora programu zabiegdw manualnego drenazu limfatycznego
z kompresja: seria po 10 drenazy dla kobiety z obrzekiem limfatycznym, uczestniczacej w
programie. W przypadku wolnych $rodkéw, z mozliwoscia powtdrzenia po raz wtoéry
u kobiet z nawracajgcym obrzekiem,

- spotkanie edukacyjne wygtoszenie prelekcji przez lekarza,



- reklama programu w lokalnych mediach,
- ewaluacja programu,
- sprawozdanie z programu polityki zdrowotnej

5. Koszty realizacji programu

Program zostanie dofinansowany ze srodkdw budzetu miasta Radomia.
W 2023r. Gmina Miasta Radomia planuje przeznaczy¢ na program kwote 40 000zt

6. Monitorowanie i ewaluacja

Koordynatorem programu jest Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego
w Radomiu, ktdry sprawuje nadzér merytoryczny nad realizacjg programu.

Realizator programu zobowigzany bedzie do opracowania sprawozdania koncowego
(merytoryczno-finansowego) z realizacji programu.

Po zakoriczeniu programu kobiety w nim uczestniczace wypeinig ankiety ewaluacyjne, ktore
zostang przeanalizowane i opisane.

7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany w roku 2023r.

8. Zataczniki

a. zatacznik nr 1 do programu polityki zdrowotnej - ankieta ewaluacyjna,

b. zatgcznik nr 2 do programu polityki zdrowotnej - ankieta ewaluacyjna,
c. zatacznik nr 3 do programu polityki zdrowotnej - wywiad i karta badan.



Zafacznikinr 1
do programu polityki zdrowotnej

Ankieta ewaluacyjna*

Programu polityki zdrowotnej
~Terapia przeciwobrzekowa dla kobiet po mastektomii”

1. Czy prelekcje byty dla Ciebie interesujace i przyblizyty Ci Twoje problemy?
o TAK o NIE

2. Czy wiadomosci zostaty przekazane w sposob jasny i zrozumiaty?
o TAK o NIE

3. Czy dowiedziafas sie czegos nowego podczas przeprowadzanych prelekcji?
o TAK o NIE

4. (Czy wiedza zdobyta podczas prelekcji przyda Ci sie w zyciu codziennym?
o TAK o NIE

5. Twoje uwagi:

* zaznaczy¢ odpowiednie pole



Zafaczniki nr 2
do programu polityki zdrowotnej

Ankieta ewaluacyjna*

Programu polityki zdrowotnej
~T1erapia przeciwobrzekowa dla kobiet po mastektomii”

1. Czy korzystalas kiedykolwiek wczesniej z ¢wiczen usprawniajgcych i z drenazu
limfatycznego z kompresja?

o TAK o NIE

2. Czy drenaz z kompresj3 i ¢wiczenia usprawniajace zmniejszyty obrzek limfatyczny Twojej
konczyny?

o TAK o NIE

3. Czy zmniejszenie obrzeku poprawito zakres ruchomosci i funkcje Twojej konczyny gornej?
o TAK o NIE

4. (Czy ¢wiczenia usprawniajace i drenaz limfatyczny z kompresja przyniost Ci ulge w bélu?
o TAK o NIE

5. Twoje uwagi:

* zaznaczy¢ odpowiednie pole

Analizie zostang takze poddane pomiary obwodow konczyn przeanalizowane z WYWIADU
i KARTY BADAN kobiet poddanych dziataniom usprawniania konczyny strony operowanej
i manualnego drenazu limfatycznego.



Zafacznikinr 3
do programu polityki zdrowotnej

WYWIAD i KARTA BADAN*

[MI€ | NAZWISKO PACIENTA ..ouvviviieiiie sttt s
Data Urodzenia ... PESEL .oovrissssssssssssssssssssssssssssssssnns
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LEKAIZ PrOWAAZGCY ..ovvereeiirriesiesine s ssesssssss st st ssssss st sss s st sssss s ssss s sess st sssssssanses

Czy wystapit obrzek? o TAK o NIE

L. PrZYCZYNY ODIZEKU ..ot ss st sttt sssssssessssssssssssssssssssanses
a. Kiedy POjaWit SI€ PO FAZ PIBIWSZY? ... sssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssens
D. W KEOTE] CZESCI CIAtA? oovvrecries st
C. czy istniat CZYNNIK WYZWAIQJGCY7 e ssss s ssss s essssssssssssssssssssssesssssans
d.  JAKi DYE AAISZY CIGE? .ot
2. Czy byty prowadzone operacje? o TAK o NIE
Q. KIBAY? oot s R
D, JAKIB? e Rt
3. Radioterapia? o TAK o NIE
a. ktdre czesci ciata byly NAProMIiENIOWANE? ... sssssasses
b. czy uszkodzenia ciata Sg WidOCZNEe | WYCZUWAINE? .....covvvrerirrrneinssssnsssssssssssssssssssssesssssssssns
4. Chemioterapia? o TAK o NIE
5. Czy sg bole? o TAK o NIE
Q. JAKIBEO TOAZAJU? .ottt bbb bbb bbbt
D.  KiedY SI€ POJAWIQJQ? wovvrvereerieriree sttt bbb sttt
PODPIZEANIE TEIAPIE vt
Stosowanie ponczoch/rekawdw KOMPreSYjNYCN? ... ssssssnesssssssssssenss
Inne choroby (przeciwwskazania)?
o nadcisnienie o choroby tarczycy o zakrzepica

N

9. Przebyte INTEKCIE TOZY? ...ttt ssssssssssssssssssasssssssssssssassssanns
10. PrzyjmowWani@ [EKATSTWA ... s ssssss st sssss s sssssss st ssssssssessssssssssssssssssessssssssssssses
11. Czas utrzymywania sie pooperacyjnego WYSIi€gU SUFOWICZEEO0 ....c.cuwrerrimerimsisssssssesssssssssssssssssees
12. Gojenie sie rany pooperacyjnej o prawidiowe o nieprawidiowe
13.Informacje dotyczace stanu konczyny gérnej po stronie operowanej po zabiegach:

- strona operowana o lewa O prawa

- zaakcentowanie obrzeku o dystalnie o proksymalnie

- d6t nadobojCzYKOWY ....cvvvverinnevvinerirnnnns WYPEINIONY oo ssssssssnsnns

- symetria ramion/0dSteP 00 UCA ..o sssssssssssss s ssesssssssssssssssssssssssssses

- USZKOdZenie PO FAQIOTEIAPII s



- zmienione wezty ChioNNE - WYCZUWAINE ... ssssssssssssssssssnes
= ZMIENIONY KOIOT SKOTY oot ssssssss s ssssss s sssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssannes
- mozliwos¢ ruchowa StawoOw ChOrej KONCZYNY ... ssssssssssssssssssssssssssssssees
= THEAOWIQU ..o bR s
= WIEAZIIWOSE SKOTY oottt sttt et ss s s ssns e
= TEMPETATUD oo R0
= NAPIECIE MUBSI 1ttt E R
- konsystencja obrzeku o miekki o twardy

- test Stemera o dodatni o ujemny

- faza terapii o udrazniajgca o podtrzymujaca

14. Pomiar objetosci konczyny

Przed terapia Po terapii
lewa prawa lewa prawa

Poziom

1. Ramie - dot pachowy

2. W potowie diugosci ramienia

3. Nad stawem fokciowym

4, Staw tokciowy

5. Pod stawem tokciowym

6. W potowie dtugosci przedramienia

7. Nad stawem promieniowo - nadgarstkowym

8. Przed stawem promieniowo - nadgarstkowym

9. Reka na wysokosci stawu srédreczno -
paliczkowego




