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QUESTIONARIO 

RIEDUCAZIONE FUNZIONALE (RIABILITAZIONE) PER LE DONNE OPERATE PER CARCINOMA MAMMARIO
Qualifica

   □ Oncologo medico

   □  Chirurgo 
   □ Radioterapista

Struttura

□   Ospedaliera
□  Universitaria

□  ASL Territoriale

□  Altro (specificare)_________________________________________________________
SEDE di appartenenza (specificare)_______________________________________________________
Codice SIS della struttura________________(Codice utilizzato nei modelli di rilevazione HSP.11, HSP11bis/STS11/RIA11: va richiesto alla Direzione Sanitaria della vostra struttura)

Città________________________________

Provincia____________________________

Regione_____________________________
1- Esiste nella tua struttura o nel tuo ambito territoriale  un servizio di rieducazione funzionale (riabilitazione)?

                □ NO

                 □SI

2- Se hai risposto SI alla domanda n°1:  è previsto un servizio specifico di rieducazione funzionale (riabilitazione) per le donne  operate per carcinoma  mammario?

                 □NO

                 □SI

Se hai risposto SI alla domanda n°2, prosegui con le seguenti domande:

3- Il servizio di rieducazione funzionale (riabilitazione) per donne operate al seno è una struttura:

                □  riconosciuta e sostenuta da personale dell’ Ente 

                □ riconosciuta dall’ Ente, ma sostenuta da associazioni di volontariato
                □ sostenuta da associazioni di volontariato

4- Nel servizio di rieducazione funzionale (riabilitazione) per donne operate al seno sono presenti:

                □  fisioterapisti

                □ medici

          □ infermieri 

                □ altro (specificare)_____________________________________________________
      5-  E’ previsto l’intervento del fisioterapista  nel reparto chirurgico, subito dopo 
           l’operazione, e prima della dimissione?
        □ NO

     □ SI

6- Se ha risposto NO alla domanda n°5: vengono attivati altri percorsi e le donne vengono indirizzate ad un servizio di rieducazione funzionale (riabilitazione) dopo  la dimissione dal reparto chirurgico?

     □ SI

     □ NO

7- Se hai risposto SI: da chi vengono indirizzate al servizio di rieducazione funzionale (riabilitazione)?

              □  dal chirurgo

              □ dal radioterapista 
              □  dall’oncologo

              □ medico di medicina generale 
              □ altro (specificare)___________________________________________________
8- Esistono percorsi differenziati per le pazienti sottoposte a dissezione ascellare, biopsia del LN sentinella e per le pazienti sottoposte a posizionamento protesi?

     □ SI

     □ NO

9- Quali trattamenti riabilitativi fisioterapici vengono effettuati per le pazienti sottoposte a dissezione ascellare?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10- Il linfodrenaggio è effettuato in queste pazienti?

        □ SI

     □ NO
11- Se SI, il linfodrenaggio è effettuato nell’ambito del SSN (anche se eventualmente al di fuori del centro nel quali lavori)?

        □ SI

      □ NO

12-  Viene distribuito materiale informativo per la prevenzione del linfedema?

     □ SI

     □ NO
13- Quali di questi trattamenti riabilitativi per il trattamento del linfedema vengono eseguiti?
        □ bendaggio linfologico
     □ linfodrenaggio

     □ autolinfodrenaggio
     □ tutori elastici

     □ altro (specificare)__________________________
14- Vengono assicurati dal SSN i presidi previsti per il linfedema, quali ad esempio i tutori elastici?

          □ SI

        □ NO

15- Quali trattamenti riabilitativi fisioterapici vengono effettuati per le pazienti sottoposte a biopsia del linfonodo sentinella?
  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16- Quali trattamenti riabilitativi fisioterapici vengono effettuati per le pazienti sottoposte a posizionamento protesi?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17- Esiste una consulenza nutrizionistica?

            □ SI

            □ NO

18-  Esiste un servizio di supporto psicologico per le donne operate al seno?

                □ SI

            □ NO

19-  Se SI, questo servizio viene effettuato in una struttura:

                □  riconosciuta e sostenuta da personale dell’ Ente 

                □ riconosciuta dall’ Ente, ma sostenuta da associazioni di volontariato

                □ sostenuta da associazioni di volontariato

                □  privata

Data_______________________

                                                        FIRMA

