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PIERWSZE PRAKTYCZNE ZALECENIA DOTYCZACE OGRANICZENIA RYZYKA ZAKAZENIA U
PACJENTOW | PRACOWNIKOW OSRODKOW RADIOTERAPII W TRAKCIE EPIDEMII COVID-19

Liczba o0séb zarazonych COVID-19 dramatycznie rosnie na catym sSwiecie [1]. Pierwsza
transmisje zakazenia typu ,z osoby na osobe” we Wtoszech zgtoszono 21 lutego 2020 r. i
doprowadzita ona do najwiekszego dotychczas tancucha zakazen poza Azjg [2]. Od 12 marca 2020 .
we Wioszech zidentyfikowano 10.590 zakazen wirusem, 827 zgondw i 1.045 wyleczen, a liczba ta
zmienia sie z godziny na godzine. Okres inkubacji COVID-19 wynosi od 5 do 14 dni [3]. 30 stycznia
2020 r., dzien po ogtoszeniu przez rzad wtoski stanu zagrozenia zdrowia publicznego, WHO uznata
epidemie COVID-19 za stan wyjatkowy zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym. W
pierwszym okresie rzad wtoski okreslit obszary ryzyka zakazenia: a) wysokie ryzyko (tzw. ,czerwona
strefa” lub poziom 1), b) srednie ryzyko (poziom 2) i c) pozostata czes¢ terytorium kraju, uwazana za
strefe o niskim ryzyku (poziom 3). Wraz z narastaniem kryzysu, zgodnie z zaleceniami komitetu
naukowego i technicznego oraz w porozumieniu z WHO, 8 marca 2020 r. rzad wtoski zdecydowat o
rozszerzeniu czerwonej strefy na obszar catego kraju. Wszystkie szpitale publiczne stanety w obliczu
bezprecedensowego zagrozenia, z drastycznymi zmianami w organizacji ich dziatania. Dotyczyty
one, na réznych poziomach, wszystkich chorych. Niniejszy dokument oparty jest na doswiadczeniu
grupy oddziatéw radioterapii w pétnocnych Wtoszech, ktére znajdujg sie wewnatrz lub bardzo blisko
»,czerwonej strefy”, a zatem jako pierwsze stanety w obliczu zagrozenia. Gtéwnym wyzwaniem byto
kontynuowanie dziatalnosci, przy jednoczesnej ochronie pacjentéw, rodzin i pracownikow stuzby
zdrowia przed zakazeniem. Autorzy tego dokumentu spotkali sie wirtualnie z innymi
radioonkologami, aby podzieli¢ sie doswiadczeniami i mozliwymi rozwigzaniami, uzgodnionym
wczesniej z lokalnymi i krajowymi wiadzami stuzby zdrowia.

Proponowane przez nas zalecenia majg nastepujaca strukture: a) okreslenie priorytetu, b) analiza
problemu oraz c) sugerowane rozwigzania.

Priorytet 1. Zapewnienie wdrozenia radioterapii u chorych na nowotwory

Analiza problemu

Radioterapia jest zabiegiem ratujgcym zycie i nalezy jg zapewni¢ wszystkim chorym, u ktdrych sg do
niej wskazania [4].

Sugerowane rozwigzania
Zgodnie z ,Zaleceniami dotyczagcymi postepowania u chorych onkologicznych i

hematoonkologicznych w trakcie pandemii COVID-19”, nalezy zapewnic¢ petne funkcjonowanie
wioskich placowek radioterapii, rowniez w trakcie zagrozenia COVID-19.
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Priorytet 2. Bezpieczenstwo pracownikéw i pacjentow osrodkow radioterapii

Analiza problemu: Zakazenie duzej liczby pracownikéw zatrudnionych w osrodku radioterapii
prowadzitoby do catkowitego lub czesciowego zawieszenia jego dziatalnosci. Niewykrycie pacjentow
z podejrzeniem zakazenia lub z zakazeniem stwarza ryzyko rozszerzenia sie infekcji na pracownikéw
i pozostatych pacjentéw w danym osrodku.

Sugerowane rozwigzania

Triaz (filtr) ma na celu ocene stanu zdrowia (gorgczka, objawy oddechowe) i weryfikacje kontaktéw
z osobami zakazonymi COVID-19 u wszystkich oséb, ktére wchodzg do zaktaddw radioterapii:
chorych, ich opiekunéw (ktorzy majg dostep do osrodka tylko w niezbednych przypadkach),
sanitariuszy karetek pogotowia, personelu sprzgtajgcego i innych pracownikéw osrodka.

1. Jesli przy wejsciu do szpitala nie przeprowadza sie triazu, nalezy to zrobi¢ przy wejsciu do
osrodka radioterapii.

2. Zaleca sie umieszczenie na oddziale dozownikéw z alkoholowym roztworem do dezynfekgji
rak.

3. Zalecana jest czesta dezynfekcja powierzchni, z ktérymi stykajg sie operatorzy. Niektdorzy
autorzy zalecajg czyszczenie za pomocg roztwordw etanolu (co najmniej 60%) lub nadtlenku
wodoru.

4. Zgodnie z wytycznymi WHO [5] zaleca sie stosowanie u chorych oraz pracownikdéw masek
chirurgicznych, szczegdlnie w sytuacji kiedy: a) pracownik ma objawy ze strony drég
oddechowych (w celu ochrony pacjenta przed zakazeniem), b) pracownik ma bliski kontakt
z pacjentem z objawami ze strony drég oddechowych (w celu ochrony pracownika przed
zakazeniem).

5. U pracownikdédw majgcych kontakt z pacjentami zakazonymi COVID-19 (w przypadkach, kiedy
pacjent kontynuuje radioterapie) zaleca sie stosowanie sterylnych jednorazowych
kombinezonéw (sukien lub spodni), sterylnych jednorazowych fartuchéw, masek
chirurgicznych FFP2 (zgodnie z zaleceniami WHO) [5], chodakdw i oston na obuwie.

Priorytet 3. Pacjent z podejrzanym lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19
Analiza problemu

Konieczne jest posiadanie wytycznych dotyczacych zachowan, ktérymi muszg sie kierowad
radioonkolodzy u pacjentéw z podejrzanym lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Sugerowane rozwigzania

Nalezy wdrozy¢ praktyczne zalecenia dotyczgce postepowania u chorego z podejrzeniem zakazenia
lub zakazeniem, ktory wymaga radioterapii. Triaz musi obejmowac natychmiastowe zgtoszenie
przypadku podejrzenia zakazenia COVID-19 i dalsze postepowanie zgodne z zaleceniami lokalnych
wiadz epidemiologicznych i innych organdw.



1. Jedli pacjent ma typowe dla danego nowotworu objawy kaszlu, gorgczki czy dusznosci,
powinien zastosowac¢ maske chirurgiczng i moze kontynuowaé napromienianie.

2. Nowy pacjent, u ktdrego rozpoznaje sie zakazenie COVID-19 nie powinien rozpoczynac
radioterapii.

3. Jesli u pacjenta w trakcie leczenia pojawiajg sie nowe objawy typowe dla COVID-19 (kaszel
i/lub goraczka i/lub dusznosc¢), do czasu uzyskania wyniku testu COVID-19 nalezy przerwac
napromienianie.*

4. Jesli pacjent jest juz w trakcie leczenia, ma zakazenie COVID-19+ i ma objawy, nalezy
przerwac napromienianie.*

5. Jesli pacjent jest juz w trakcie leczenia, ma zakazenie COVID-19+ i nie ma objawow, nalezy
przerwac napromienianie.*

6. Jesli pacjent zostat uznany przez oddziat chordb zakaznych lub stacje epidemiologiczng za
wyleczonego z zakazenia COVID-19+, nalezy ostroznie wznowi¢ napromienianie z
uwzglednieniem stanu klinicznego.

*U wybranych chorych, u ktérych zakazenie COVID-19 nie pogarsza stanu klinicznego, a
kontynuowanie radioterapii jest konieczne, mozina rozwazy¢ te mozliwo$é. Decyzje o ew.
kontynuowaniu leczenia nalezy uzgodnié¢ z wtadzami szpitala, a leczenie musi by¢ prowadzone w
warunkach zapewniajgcych maksymalng ochrone pracownikéw i pozostatych pacjentéw. Zaleca sie
indywidualng ocene takich sytuacji. W miare mozliwosci chorzy ci powinni otrzymywac
napromienianie jako ostatni w danym dniu, a pomieszczenia, w ktérych przebywali muszg by¢
poddane dezynfekgji.

Priorytet 4. Organizacja pracy w zakfadzie radioterapii
Analiza problemu:

Konieczne jest zorganizowanie pracy osrodkéw radioterapii zapewniajgce maksymalne ograniczenie
gromadzenia sie pracownikow.

Sugerowane rozwigzania

Personel medyczny, techniczny, pielegniarski, pomocniczy (salowe) i administracyjny musi pracowac
w oddzielnych obszarach, unika¢ pracy lub spotkan bez zachowania bezpiecznych odlegtosci (1-2 m
pomiedzy osobami). W przypadku zakazenia stwarzajgcego powaziny niedobdr personelu
medycznego i technikdw radioterapii zaleca sie:

1. Obowigzkowe zgtoszenie tego faktu zarzgdowi szpitala, w celu zachowania kontynuacji pracy
(np. poprzez zatrudnienie innych pracownikéw).

2. Nawigzanie wspodtpracy z innymi osrodkami radioterapii lub przeniesienie pracownikéow w
celu zapewnienia ciggtosci leczenia.

3. Wezwanie do pomocy pracownikéw przebywajgcych na emeryturze zgodnie z procedurami
obowigzujgcymi w jednostce.

4. Przesuniecia pacjentdw na inne aparaty, zmiana frakcjonowania i inne dziatania.

Priorytet 5. Ograniczenie obecnosci pacjentow w zaktadach radioterapii



Analiza problemu

Celowe jest ograniczenie wizyt i pobytu pacjenta w osrodku radioterapii, przy jednoczesnym
zapewnieniu jakosci leczenia zgodnej z krajowymi i miedzynarodowymi wytycznymi onkologicznymi.

Sugerowane rozwigzania

1. Preferowanie schematéw hypofrakcjonowania dawki (tam, gdzie to mozliwe).

2. Odraczanie wizyt kontrolnych po kontakcie telefonicznym, ktéry wyklucza podejrzenie
wznowy lub péznych ubocznych.

3. Stosowanie w miejsce radioterapii paliatywnych form leczenia farmakologicznego w domu,
jesli oczekiwany efekt jest podobny.

4. Odraczanie radioterapii u niektérych chorych o dobrym rokowaniu, na przyktad
pooperacyjne napromienianie raka piersi czy napromienianie raka gruczotu krokowego o
niskim lub posrednim ryzyku

5. Odraczanie napromieniania w chorobach tagodnych lub zaburzeniach czynnosciowych.

Omowienie

Rozprzestrzenianie COVID-19 we Wtoszech byto poczatkowo subtelne, a nastepnie niespodziewanie
gwattowne. Poczatkowo, na podstawie informacji uzyskanych z regionu Wuhan w Chinach,
postanowiono ograniczy¢ obszary epidemii, chronigc reszte kraju za pomocg fagodniejszych
srodkdw. Poniewaz regiony najwczesniej dotkniete epidemig sg gesto zamieszkate, wirus
dramatycznie szybko, w ciggu kilku tygodni, rozprzestrzenit sie w poétnocnych Wrtoszech.
Spowodowato to istotne zmiany w przeptywie wszystkich metod leczenia onkologicznego: chirurgii,
leczenia systemowego i radioterapii. Znajdujgce sie w szpitalach osrodki radioterapii, ktore jako
pierwsze stanety w obliczu kryzysowej sytuacji, zyskaty szybkie doswiadczenie, a nastepnie
rozpoczety monitorowanie sytuacji i zbieranie danych. Przedstawiony dokument zawiera kilka
praktycznych sugestii, ktdre pojawity sie w ciggu pierwszych dwdch tygodni pracy
w awaryjnych warunkach. Ten wspdlny wysitek miat na celu zapewnienie ciggtosci leczenia, przy
zachowaniu ochrony pacjentéw, pracownikdow stuzby zdrowia i ogétu mieszkancow. Przedstawione
zalecenia sg zgodne z wytycznymi WHO i lokalnych wtadz ds. zdrowia. Naszym gtéwnym celem byto
podzielenie sie informacjami i udzielenie wskazowek oddziatom radioterapii na catym swiecie.
Raport koncentruje sie gtdéwnie na tym, jak radzié¢ sobie z chorymi poddawanymi radioterapii z
podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19. Poniewaz nie wypracowano jeszcze miedzynarodowych
zalecen dotyczacych radioterapii w obliczu wybuchu pandemii COVID-19, wyodrebnilismy piec¢
kluczowych priorytetéw wraz z krotka analizg zwigzanych z nimi problemdw i propozycji rozwigzan.

Niniejszy poradnik zostat opracowany przez AIRO i jest skierowany do wioskich osrodkdow
radioterapii jako zachowania, ktorych nalezy przestrzega¢ w tej nagtej potrzebie od Covid-19.
Dokument nie moze zastepowaé zalecen wydanych przez instytucje krajowe, regionalne lub
departamenty poszczegdlnych struktur opieki zdrowotne;j.
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