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postepowania z pacjentami onkologicznymi

18 marca 2020

W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng w kraju, Polskie To-
warzystwo Onkologiczne zaleca wszystkim podmiotom me-
dycznym zajmujacym sie leczeniem onkologicznym wdrozenie
procedur bezpieczenstwa majacych na celu ochrone przed
zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 pacjentdw oraz personelu
medycznego.

Przypominamy, ze choroby nowotworowe nadal pozostaja
drugg najczestsza przyczyna zgondw w Polsce. Smiertelnoé¢
w tej grupie chorych jest jedna z najwyzszych, dlatego opieka
nad pacjentami onkologicznymi powinna by¢ bezwzglednie
kontynuowana. Sytuacja epidemiologiczna nie powinna byc¢
przestankag do catkowitego wstrzymania przyjec¢ pacjentdw
onkologicznych. Kazdy pacjent ma prawo do kontynuowania
terapii przeciwnowotworowej. Dotyczy to réwniez pacjen-
téw z podejrzeniem nowotworu — oni rowniez nie powinni
pozostac bez opieki. Obecnie najwyzszym priorytetem jest
zachowanie bezpieczenstwa i prawidtowosci leczenia wielo-
specjalistycznego radykalnego leczenia chorych na nowotwo-
ry nad czym pracujg rzesze lekarzy onkologdw w catym kraju.

Przypominamy réwniez o zaleceniach ogélnych dla
pacjentow onkologicznych w zwiazku z sytuacja epi-
demiologiczna w kraju. Prosimy o bezwzgledne stoso-
wanie sie do zaostrzonych procedur bezpieczenstwa:

Szpitale wprowadzity catkowity zakaz odwiedzin pacjen-

téw onkologicznych. Zakaz obowigzuje do odwotania.

Pacjenci hospitalizowani majg bezwzgledny zakaz opusz-

czania szpitali, gdyz przebywajac poza szpitalem mogg

zarazic sie wirusem. Dotyczy to rowniez spotkan z rodzing.

Prosimy o ograniczenie wizyt w szpitalach onkologicznych

wylacznie do umodwionych wizyt, uprzednio zatwierdzo-

nych przez szpital.

Przy wejsciu do szpitali onkologicznych prosimy o zacho-

wanie bezpiecznej odlegtosci od innych oséb i stosowanie

sie do polecen personelu medycznego.

56

Pacjent przed wizyta w centrum onkologii powinien zmie-
rzy¢ sobie temperature. Jesli wynik pomiaru bedzie rowny
38 stopni C lub wyzszy, wystepuja objawy, takie jak: kaszel,
dusznos¢ oraz pacjent znajduje sie w grupie ryzyka (pobyt
w okresie ostatnich 14 dni w rejonie aktywnej transmisji
koronawirusa SARS-CoV-2 lub kontakt z osobg zakazo-
ng) — NIE POWINIEN PRZYCHODZIC DO SZPITALA ONKO-
LOGICZNEGO, poniewaz stanowi potencjalne zagrozenie
dla innych pacjentéw przebywajgcych w szpitali.

W przypadku podejrzenia zarazenia wirusem SARS-CoV-2
nalezy zadzwonic¢ na specjalng infolinie NFZ: 800 190 590.

Organizacja opieki onkologicznej w sytuacji
epidemii

Ze wzgledu na duze ryzyko zarazenia wirusem SARS-CoV-2
w obecnej sytuacji nalezy dazy¢ do skoordynowania opieki
onkologicznej w wojewddztwach oraz sprawnej komunikadji.
Nadmierne rozproszenie opieki onkologicznej spowodowa-
fo powstanie duzego chaosu informacyjnego i niemoznosc
sprawnej pomocy niektérym pacjentom, ktérzy z dnia na dziert
zostali pozbawieni mozliwosci leczenia. W kazdym wojewddz-
twie powinnazosta¢ powotana jedna jednostka, w ktérej pacjent
bedzie mdgt uzyskac wszystkie niezbedne informacje. Jednostka
ta powinna wesprzec pacjenta w zorganizowaniu i przeprowa-
dzeniu przez sciezke leczenia w danym wojewddztwie. Opieka
onkologiczna powinna by¢ skoncentrowana w tych osrodkach
onkologicznych, ktére wdrozyty procedury bezpieczenstwa.

Potrzebna krew dla pacjentéw onkologicznych
Apelujemy, aby pamieta¢ o koniecznosci zapewnienia krwi
i produktéw krwiopochodnych dla chorych operowanych
z powodu nowotwordw. Narodowe Centrum Krwiodawstwa
apeluje o oddawanie krwi — do tego apelu przytaczaja sie
chirurdzy onkologiczni i inni onkolodzy!
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Rekomendowane kanaty komunikacji

z pacjentami

Uwaga! Ze wzgledu na wyjatkowa sytuacje Polskie Towarzy-

stwo Onkologiczne otrzymato od Prezesa Urzedu Ochrony Da-

nych Osobowych o$wiadczenie o tym, ze przepisy o ochronie
danych osobowych nie moga by¢ stawiane jako przeszkoda

w realizacji dziatart w zwigzku z walka z koronawirusem.

1. ONKO-INFOLINIA w kazdym wojewoddztwie — w woje-
wodztwach, w ktérych odbywa sie pilotaz sieci onkologicz-
nej (dolnoslaskie, Swietokrzyskie, podlaskie) te role petnig
wojewddzkie osrodki koordynujace. Jest to najczesciej
wybierany przez pacjentow kanat komunikacji. Powinien
by¢ uruchomiony w kazdym wojewddztwie i obstugiwany
przez osoby znajace strukture opieki onkologicznej w da-
nym wojewddztwie (znajomos¢ wszystkich podmiotéw
zajmujacych sie leczeniem onkologicznym, znajomosc
zasad systemu opieki zdrowotnej, itp.). Ze wzgledu na
duze obcigzenie konsultantow nalezy uruchomic tez al-
ternatywne kanaty komunikacji.

Kontakt SMS - wykorzystanie istniejacych bramek SMS.

Kontakt E-MAIL - wykorzystanie istniejgcych, sprawdzo-

nych adreséw mailowych.

4. Kontrakt za posrednictwem platform internetowych
- wykorzystanie istniejacych szpitalnych platform do ko-
munikacji z pacjentami.

5. Telekonsultacja - w przypadku podejrzenia jakiego-
kolwiek ryzyka zakazenia zaleca sie przeprowadzenie te-
lekonsultacji.

Uwaga! Infolinie i bramki SMS sg bardzo przetadowane
co wymagac bedzie dtuzszego czasu na wygenerowanie
odpowiedzi. Jednak s3 to obecnie najbezpieczniejsze formy
komunikacji. Prosimy pacjentéw o cierpliwos¢ i wyrozumiatose.

Rekomendowane postepowanie z pacjentami
onkologicznymi

1.1. Pacjenci rozpoczynajacy terapie
onkologiczna - z karta DiLO

Pacjenci z podejrzeniem nowotworu z wystawiong karta DiLO,
ktorzy chca umowic sie na wizyte, powinni skorzystac z kontak-
tu telefonicznego lub za posrednictwem innych dostepnych
w danym szpitalu kanatéw komunikacji (SMS, wewnetrzny
system informatyczny dla pacjentéw). Szpital po ustaleniu
terminu wizyty powinien skontaktowac sie z pacjentem.

1.2. Pacjenci rozpoczynajacy terapie
onkologiczng - bez karty DiLO

W przypadku, gdy pacjent ma podejrzenie nowotworu, ale
nie ma karty DiLO, istnieje mozliwo$¢ zdalnego wystawienia
karty przez lekarza POZ/AQS lub punkt rejestracji w szpitalu
onkologicznym. Pacjent musi jedynie zna¢ NUMER tej karty.
Numer karty nalezy poda¢ przy umawianiu sie na pierwsza
wizyte w poradni onkologicznej.

1.3. Pacjenci w trakcie terapii onkologicznej
Koordynator leczenia powinien pozosta¢ z pacjentem w statym
kontakcie telefoniczym/SMS-owym/mailowym w zakresie:
umawiania wizyt i terminéw konsultacji,
odbierania i informowania o wynikach pacjenta,
ustalenia termindw konsyliow,
wyjasnienie biezacych problemow —informacje celowane.
Zaleca sie odbiér wynikéw badan on-line lub w specjalnie
do tego przeznaczonych punktach.

1.4. Pacjenci po zakonczonym leczeniu (1-5 lat)
Zaleca sie uprzedni kontakt telefoniczny/mailowy.

Schemat badan kontrolnych powinien by¢ zgodny z usta-
long $ciezke terapeutyczna i ustalonymi terminami.

Umowione wizyty kontrolne tylko po wykluczeniu ryzyka.
Pacjent powinien poddac¢ sie procedurom epidemiologicznym
/ przejsc przez sluze (wydzielone wejscia do szpitali/kontenery
lub namioty przed szpitalami).

W przypadku podejrzenia jakiegokolwiek ryzyka zaleca
sie telekonsultacje.

1.5. Pacjenci po zakonczonym leczeniu (powyzej
5 lat)
Zaleca sie kontakt telefoniczny i mailowy.

Przy kontakcie osobistym w rejestracji pacjent powinien
poddac sie procedurom epidemiologicznym/ i przejs¢ przez
Sluze.

Badania kontrolne w dtuzszym okresie po zakonczeniu
leczenia nowotworéw w chwili obecnej powinny by¢ reali-
zowane poza osrodkami onkologicznymi i/lub ewentualnie
w formie telekonsultacji.
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