WL OSKIE TOWARZYSTWO RADIOTERAPII I ONKOLOGII (AIRO)

DOKUMENT DOTYCZACY ZALECEN DO OCENY | ZARZADZANIA RYZYKIEM
PACJENTOW | PERSONELU NA ODDZIALACH RADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ]
PODCZAS ROZPRZESTRZENIANIA SIE COVID-19

W odniesieniu do zalecen Ministerstwa, sporzgdzonych z inicjatywy Komitetu Naukowo-
Technicznego Obrony Cywilnej, i w konfrontacji z nadzwyczajng sytuacjg s
spowodowang rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2, co jest wskazane wtadzom
lokalnym w 1. zatgczniku w 3. punkcie dla pacjentow B1(tzn. pacjentow objetych
leczeniem cytostatycznym i radiacyjnym o wiekszym ryzyku powiktan infekcyjnych), aby
okreslity mozliwie niezbedne czynnosci w celu zagwarantowania leczenia onkologicznego
pacjentow z chorobg nowotworowg aby zapewni¢ stosowng dawke terapeutyczng i nie
wptyngc¢ negatywnie na rokowanie chorych.

Wtoski Zwigzek Radioterapii i Onkologii Klinicznej (AIRO) sporzadzit z tego powodu
dokument ze wskazéwkami dla ich Cztonkdw i wszystkich Radioterapeutéw
Onkologicznych pracujgcych we witoskich placéwkach radioterapii w celu wypracowania i
natychmiastowego wdrozenia spdéjnych zasad postepowania w czasie nagtego
zagrozenia pandemig COVID-19. Te wytyczne z zakresu polityki generalnej, wskazujg
liste priorytetéw w Radioterapii, analize poszczegodlnych problemdw i wspolne wskazowki
proceduralne, opierajg sie na biezgcych, ministerialnych dokumentach i doswiadczeniach
zdobytych na terytorium panstwowym (przypis 1), wczesniej stosowanych juz na szczeblu
samorzgdowym/lokalnym, umieszczonych na stronie Towarzystwa
www.radioterapiaitalia.it .

Niniejszy dokument zostat sporzadzony w czasie zagrozenia COVID-19. Zwigzku z
ciggta ewolucjag stanu, dane moga odbiega¢ od ostatnich dostepnych danych i
komunikatow.

Priorytet 1. Zagwarantowa¢ wykonanie radioterapii u pacjentow onkologicznych
Analiza problemu:

- Radioterapia jest leczeniem ,ratujgcym zycie” i powinna by¢ zagwarantowana we
wszystkich witoskich oddziatach szpitalnych. Opdznienie w leczeniu moze
spowodowaé zmniejszenie mozliwosci wylecenia (?)

Whnioski proceduralne:

- W zgodnosci z ,wytycznymi postepowania z pacjentami onkologicznymi i onko-
hematologicznymi w czasie zagrozenia COVID-19, wydanymi z inicjatywy Komitetu
Naukowo-Technicznego Obrony Cywilnej Ministerstwa Zdrowia z dnia 10.03.2020
r.” (') Dyrekcje Regionalne i Delegatury Wtadz Centralnych sg zobowigzane


http://www.radioterapiaitalia.it/

zapewni¢ wiasciwe funkcjonowanie wtoskich placowek Radioterapii, rowniez w
warunkach zagrozenia COVID-19.

Priorytet 2. Zagwarantowaé¢ bezpieczenstwo pacjentéow i personelu
Analiza problemu:

- Powszechne zakazenie personelu, ktéry pracuje na oddziale Radioterapii
doprowadzitoby w rzeczywistosci do czesciowego zamkniecia czynnosci
proceduralnych z powodu rezygnacji z wszczecia czy kontynuacji radioterapii

- Niedostateczna rozpoznawalnos¢ zakazenia COVID-19 u pacjentow z
podejrzeniem lub z potwierdzong infekcjg doprowadzitoby do ryzyka
rozprzestrzenienia infekcji na oddziale wsrdod personelu i pacjentéw poddanych
terapii

Whnioski proceduralne:

- Nawet jesli nie dokonuje sie selekcji pacjentéw przy wejsciu do osrodka
szpitalnego to nakazuje sie dokonacl tej selekcji przed wejsciem do oddziatu
Radioterapii w celu sprawdzenia wczesniejszych kontaktow z pacjentami
zarazonymi COVID-19 i ocenienia podejrzanych objawdw u wszystkich oséb (tj.
pacjentow, osob niezbednie towarzyszgcych - - mundurowych z samochodow
medycznych, oséb sprzagtajgcych, innego personelu), ktéore majg dostep do
oddziatu Radioterapii

- Wskazanie jest zorganizowa¢ na oddziale Radioterapii dozowniki z wodnym
roztworem alkoholu do dezynfekcji rgk. Ponadto, nakazuje sie czestg dezynfekcje
powierzchni, z ktorymi personel jest w kontakcie. Niektorzy autorzy zalecajg
oczyszczenie z roztworem z etanolu (co najmniej w 60%), z wody utlenionej (0,5%)
lub podchlorynu sodu (0,1%) (3)

- Wedtug zalecenn Ministerstwa Zdrowia i Ochrony Cywilnej dla pacjentow
onkologicznych i na podstawie zalecern WHO [Swiatowej Organizacji Zdrowia] (%),
wszyscy pacjenci onkologiczni i personel oddziatu Radioterapii powinni nosi¢
maseczke chirurgiczng tak jak osoby bez objawowe, nawet w przypadku
stycznosci z osobami bezobjawowymi, lub z osobami z podejrzeniem zarazenia.
Szczegbdlng uwage powinno sie zwrdci¢ na nastepujgce przypadki: a) jezeli
personel ma objawy dotyczgce uktadu oddechowego, dla ochrony pozostatych
0s6b; b) jezeli personel jest w Scistym kontakcie z osobg z objawami ze strony
uktadu oddechowego, dla ochrony siebie samego.

- Jest wskazane dla personelu, ktory kontaktuje sie z pacjentami zarazonymi
COVID-19 u ktérych ze wzgledow zyciowych jezeli konieczna jest kontynuacja
radioterapii, zakfadanie jednorazowego fartucha sterylnego, maseczek
chirurgicznych i FFP2 (wedlug WHO), okularéw ochronnych, podwdjnych
rekawiczek, gumowego obuwia szpitalnego i oston na buty.



- Personel z objawami zblizonymi do objawéw infekcjiCOVID-19 powinien
przestrzegac¢ wskazan wydanych przez witasng jednostke macierzysta.

-Personel bedacy w rozwijajgcej sie infekcji COVID-19 bedzie z powrotem wigczony
do pracy zgodnie z warunkami obowigzujgcymi w jednostce macierzyste;j.

Priorytet 3. Postepowanie z pacjentem podejrzanym lub zakazonym COVID-19 na
oddziale Radioterapii podczas wypisywania z /oddziatu Radioterapii

Analiza problemu:

- Jest konieczne zapewnienie wytycznych dla Radioterapeutéw Onkologicznych
dotyczacych ich zachowania ktérych muszg przestrzegac w przypadku
postepowania z pacjentami z objawami, podejrzanymi lub zakazonymi COVID-19,
ktdrzy majg dostep do oddziatu Radioterapii

Whnioski proceduralne:

- Ocena przed selekcjg pacjentow, ,podejrzanych” z powodu wystgpienia nowych
typowych objawéw (nie zwigzanych z chorobg nowotworowg) powinna pociggaé
za sobg natychmiastowe zgtoszenie do dedykowanych do tego komorek
zaktadu/szpitala, zgodnie z lokalnymi zarzadzeniami jakkolwiek z zachowaniem
lokalnych przepisow.,

- Jezeli mamy do czynienia z nie podejrzanym pacjentem przed selekcjg, cho¢ z
pojedynczymi objawami (kaszel lub gorgczka lub zaburzenia oddechowe, ktére nie
powstaty w ostatnim czasie przez chorobe), to taki pacjent ma obowigzek nosic
maseczke chirurgiczng. Nie istniejg przeciwskazania do przerwania leczenia, ale
zaleca sie codzienng obserwacje takiego pacjenta

- Jezeli mamy do czynienia z nowym pacjentem, u ktérego potwierdzono zakazenie
COVID-19, to zaleca sie nie rozpoczynac leczenia onkologicznego u takiego
chorego.

- Jezeli mamy do czynienia z pacjentem w trakcie leczenia, podejrzanym, w zwigzku
z wystgpieniem nowych typowych objawow (kaszel i/lub gorgczka i/lub zaburzenia
oddechowe), i oczekujemy na wykonanie lub wynik testu, to zaleca sie zawiesi¢
leczenie onkologiczne*

- Jezeli mamy do czynienia z pacjentem objawowym, w trakcie leczenia
onkologicznego, ktory jest zakazony COVID-19, to zaleca sie zawiesiC leczenie
onkologiczne*

- Jezeli mamy do czynienia z pacjentem bezobjawowym, w trakcie leczenia, ktory
jest zakazony COVID-19, to zaleca sie zawiesi¢ leczenie onkologiczne*



- * Ocena powinna by¢ zindywidualizowana (zobacz réwniez przypis 2): Zawieszenie
leczenia lub kontynuacja sg uzaleznione od poszczegodlnego przypadku klinicznego. Kontynuacja
leczenia musi mie¢ zezwolenie lokalnych wtadz sanitarnych i prowadzona w warunkach
najwyzszego bezpieczenstwa przewidziane dla personelu sanitarnego. Tak jak w przypadku
ogolnych procedur dotyczacych pacjentéw o wysokim ryzykiem zakaznym, powinno sie zastosowac
odpowiedni tryb: urzgdzenia i bunkier muszg by¢ odkazane po kazdym zabiegu

- Jezeli pacjent jest zawieszony w leczeniu w powodu zarazenia COVID-19, a Oddziat Choréb
Zakaznych stwierdzi, ze wyzdrowiat, to zaleca sie ocenic skrupulatnie, kiedy wznowi¢ leczenie na
podstawie obrazu klinicznego i instrumentalnego choroby

Priorytet 4. Racjonalizacja personelu na oddziale Radioterapii
Analiza problemu:

- Jest konieczne zorganizowa¢ wtasciwe srodki, ktore powinny utatwi¢ profesjonalne
zachowanie personelu medycznego tak aby mozliwie maksymalnie unikng¢, pracy
w skupiskach na Oddziatach Radioterapii

Whnioski proceduralne:

- Personel medyczny, techniczny, pielegniarski, socjalno-sanitarny i administracyjny
powinien dziata¢ w odseparowanych strefach unikajgc zebran a takze zachowujgc
bezpieczng odlegtos¢ oraz zebran w bliskim dystansie, tak aby utrzymywaé
bezpieczng odlegtosci zapobiegajgcg zakazeniu.

- W przypadku zarazenia personelu medycznego i personelu sanitarno-technicznego
Oddziatu Radiologicznego, i w przypadku znaczgcego braku personelu:

- Jest obowigzkowe powiadomienie Dyrekcji zaktadu/szpitala o obecnej sytuacji tak
aby mozna bylo prowadzi¢ dziatania zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami
prawnymi

| o ile mozna przewidziec:

- Uruchomienie procedury ,SMART WORKING”, w szczegolnosci dla personelu
odpowiednikéw komérek ochrony radiologicznej i w porozumieniu w odpowiednimi
Dyrekcjami ZOZ-6w i Oddziatami Informatyki

- Laczenie Oddziatéw Radioterapii w celu optymalnego wykorzystania personelu
zewnetrznego z innych zaktadow, aby zapobiec przerywaniu ciggtosci leczenia

-Przekierowanie pacjentéw na dostepny sprzet terapeutyczny rdznicujgc
frakcjonowanie leczenia bedgcego juz w toku.



Priorytet 5. Zmniejszenie przyjec¢ pacjentéw do struktur radioterapeutycznych.
Analiza problemu:

- Jest zalecane ograniczyC przyjecia pacjentow do struktur radioterapii do takiej
liczby, ktéra odpowiada ilosci dostepnych w danym Zaktadzie/Oddziale miejsc
siedzgcych/lezgcych przy zachowaniu obowigzujgcych zalecen diagnostycznych i
terapeutycznych.

Whnioski proceduralne:

- uprzywilejowa¢ stosowanie schematéow hipofrakcjonowanych, gdziekolwiek
wskazane

- Przektadac¢ na pdzniej planowe wizyty tzw. ,Follow-up”, gdy to mozliwe

- O ile to mozliwe- zleca¢ leczenie objawowe w domu pod warunkiem zachowania
skutecznosci takiego leczenia.

- Przetozy¢ leczenie a przynajmniej rozwazy¢é rozpoczecie leczenia niektorych
nowotworéw w poézniejszym terminie (tj. nowotwory piersi i nowotwory prostaty),
oceniajgc w kazdym pojedynczym przypadku stosunek korzysci do ryzyka
nierozpoczecia leczenia w aktualnym czasie.

- Odroczy¢ zabiegi napromieniania dla pacjentow z nowotworami nieztosliwymi i
innymi chorobami nieonkologicznymi

Przypis 1: Roberto Tortini (Lodi), Sandro Tonoli (Cremona), Andrea R. Filippi (Pavia), Michela Buglione di Monale e Bastia (Brescia),
Anna Merlotti (Cuneo), Giampaolo Montesi (Rovigo), Stefano Pergolizzi (Messina), Giovanni Mandoliti (Rovigo), Stefano M. Magrini
(Brescia), Renzo Corvo (Genova), Elvio Russi (Cuneo). Procedury niektérych osrodkéw Radioterapii we Wtoszech na podstawie ich
doswiadczen. ,Priorytet i zalecenia do oceny i zarzadzania ryzykiem pacjentéw w trakcie rozprzestrzeniania sie COVID-19 na
oddziatach Radioterapii Onkologicznej: https://www.radioterapiaitalia.it/wp-content/uploads/2020/03/v-1-12-03-2020-
RADIOTERAPIA-ONCOLOGICA-PRIORITA-eRACCOMANDAZIONI-PER-LA-VALUTAZIONE-E-LA-GESTIONE-DEL-RISCHIO-DEI-
PAZIENTI-IN-CORSO-DI-DIFFUSIONE-COVID-19-Copia.pdf

Przypis 2: Ostatnie dane dotyczgce doswiadczen w Chinach (ref 5) posiadajg solidne dowody potwierdzajgce, iz CT klatki piersiowej
moze mie¢ wiekszg wrazliwo$¢ od testu RT-PCR na wymazie i jest bardzo przydatna do oceny rozwoju choroby. CT moze by¢
uwazana za pomocne narzedzie, w wyjgtkowych przypadkach, wspolnie z danym klinicznym i wymazem, aby zapewni¢ leczenie
radioterapeutyczne pacjentéw, dla ktérych ryzyko zarazenia COVID-19 jest mniejsze od ryzyka spowodowanego nie ukonczeniem
leczenia radioterapeutycznego w ustalonych terminach. Dostep do CT i leczenie wyselekcjonowanych przypadkéw pacjentéw
zarazonych COVID-19 powinny by¢ wyodrebnione w poszczegolnych osrodkach i powigzane z ich wyposazeniem i obowigzujacym
prawem.
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