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ZALECENIA | REKOMENDACIJE KONSULTANTA KRAJOWEGO
DLA RADIOTERAPII W WARUNKACH EPIDEMII COVID-19

Pod pojeciem zalecenie nalezy rozumiec polecenie wdrozenia konkretnego postepowania, ktére ma
charakter uniwersalny, do zastosowania w kazdej polskiej placowce radioterapii.

Pod pojeciem rekomendacja nalezy rozumiec propozycje konkretnego postepowania, ktérego
wdrozenie jest uzaleznione od warunkow i decyzji danej placowki radioterapii.

Zalecenie nr 1 - ogdlne.

Radioterapia jest leczeniem ratujacym zycie chorych na nowotwory ztosliwe, dlatego w
okresie epidemii COVID-19 nie mozna od niej odstapic¢ lub odroczy¢ jej rozpoczecia, jesli
jednostka lecznicza realizujgca to leczenie nie ma ograniczen epidemicznych.

Zalecenia nr 1 nie stosuje sie w nastepujgcych sytuacjach: a/ leczenie chordb
nienowotworowych, b/ leczenie nowotworéw nieztosliwych (np. oponiaki, gruczolaki
przysadki itp.).

Rekomendacje. Rekomenduje sie indywidualne rozwazenie mozliwosci innego leczenia
paliatywnego niz radioterapia. Rekomenduje sie rozwazenie odroczenia radioterapii
pacjentdéw z niskim ryzykiem nawrotu raka (np. pooperacyjnej radioterapii chorych na raka
piersi) lub progresji raka (np. chorzy na raka stercza z niskim i posrednim ryzykiem).

Zalecenie nr 2 - dotyczy dostepu do pomieszczen radioterapii.

Nalezy utworzy¢ posterunek (triage point) przy kazdym z dostepnych wejs¢ do zaktadu
radioterapii/brachyterapii (ZRT/BT) w celu weryfikacji u pacjentéw i ich niezbednych
opiekunow oraz wszystkich pracownikéw obecnosci objawdw infekcji COVID-19 (gorgczka,
kaszel, dusznos¢), narazenia na kontakt z zakazeniem COVID-19, koniecznosci aktualnej
kwarantanny. Posterunek obstugujg pracownicy jednostki/szpitala w zabezpieczeniu
indywidualnym (maseczki, rekawiczki, czepki, fartuchy), zadajac stosowne pytania oraz




dokonujac kilkakrotnych pomiaréow temperatury na powierzchni skoéry. W przypadku
podejrzenia zakazenia lub kontaktu z osobg zakazong, personel posterunku kieruje
osobe/osoby do wyznaczonego miejsca selekcji, gdzie nastepuje weryfikacja lekarska i
ewentualne wdrozenie procedury epidemicznej COVID-19 u 0séb podejrzanych o tg infekcje.
Zaleca sie, aby pacjenci z infekcjg inng niz COVID-19, dopuszczeni przez lekarza do procedur
radioterapii, obowigzkowo przebywali w maseczce ochronnej na terenie ZRT/BT. Zaleca sie
umieszczenie pojemnikéw z ptynem dezynfekujgcym dtonie przed wejsciami do pomieszczen
z aparatami oraz na posterunku wejsciowym.

Zalecenie nr 2 nie ma zastosowania w przypadku funkcjonowania takiego posterunku przy
wejsciu do kompleksu szpitalnego potgczonego z ZRT/BT.

Rekomendacje. Rekomenduje sie jednoczes$nie maksymalne ograniczenie liczby wejs¢ do
ZRT/BT, odseparowanie pracownikow od pozostatych oséb (pacjentéw), rozpraszanie grup
oczekujgcych na wejscie do ZRT/BT, rownomierng dystrybucje pacjentow w czasie godzin
pracy zaktadu. Rekomenduje sie niewpuszczanie do ZRT/BT oséb/pacjentdéw nie zwigzanych z
planowang lub realizowang radioterapig. Rekomenduje sie kilkakrotny pomiar temperatury w
roznych obszarach skdry pacjenta. U pacjentédw onkologicznych wykazujgcych objawy innej
infekcji rekomenduje sie przerwe w zabiegach radioterapii lub odroczenie
rozpoczecia/planowania radioterapii.

UWAGA:

Poniewaz pierwszy pobyt pacjenta w ZRT/BT jest mozliwy z kilku przyczyn, to na tym etapie
zastosowanie majg Zalecenia nr 3i 4.

Zalecenie nr 3 - pobyt pierwszorazowy w ZRT/BT (dotyczy porady lekarskiej/konsylium).

Kwalifikacja chorych do radioterapii nastepuje w warunkach zapewniajgcych minimum
uczestnikdw i maksimum izolacji przestrzennej, ale zgodnie z obowigzujgcymi w ZRT/BT
zasadami.

Rekomendacja. Dopuszczalne sg konsylia w formie telekonferencji. Na etapie decydowania o
parametrach frakcjonowania radioterapii (dawka, liczba frakcji, czas leczenia), w celu
maksymalnego skrdécenia czasu przebywania pacjenta w ZRT/BT, nalezy braé¢ pod uwage
biologicznie rownowazne frakcjonowania, np. przyspieszone lub hipofrakcjonowane, w tym
rowniez jednorazowe napromienianie paliatywne.

Zalecenie nr 4 - pobyt pierwszorazowy i kolejny w ZRT/BT (dotyczy planowania i realizacji
RT).

Pacjent z infekcjg gérnych dréog oddechowych innych niz COVID-19, dopuszczony przez lekarza
ZRT/BT do realizacji procedur radioterapii, przebywa w maseczce ochronnej przez caty czas
pobytu w ZRT/BT. Personel wykonujgcy indywidualne systemy unieruchomienia i/lub
pozycjonowania pacjenta, obstugujacy systemy symulacji (TK/MR/PET, symulatory
rentgenowskie) oraz obstugujgcy aparature leczniczg (akceleratory, hipertermia, BT) pracuje z
tym pacjentem w zabezpieczeniu indywidualnym (patrz wyzej).



Rekomenduje sie, aby personel obstugujgcy modelarnie, systemy symulacji oraz aparaty
terapeutyczne przeprowdzat kazdorazowo ankiete narazenia na infekcje COVID-19 i pomiar
temperatury skéry pacjenta przed wykonaniem procedury radioterapii. Nie rekomenduje sie
zabezpieczenia indywidualnego pracownikow ZRT/BT podczas catego dnia pracy.

Zalecenie nr 5 - dotyczy pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu stanowigcym kompleks z
ZRT/BT.

Hospitalizacja do RT/BT dotyczy z reguty pacjentéow o podwyzszonym ryzyku powiktan lub
wymagajacych ciggtego nadzoru pielegniarskiego i lekarskiego. Zatem to ten personel
weryfikuje narazenie i obecnos¢ infekcji COVID-19 u swoich pacjentéw, wdrazajgc procedury
epidemiczne.

Rekomenduje sie izolacje pacjentéw hospitalizowanych do RT/BT w obrebie oddziatéw
szpitalnych.

UWAGA!

Jezeli na jakimkolwiek etapie planowania czy leczenia promieniami personel ZRT/BT lub
oddziatow szpitalnych hospitalizujagcych pacjentow do RT/BT poweimie podejrzenie lub
nabedzie wiedze o infekcji COVID-19, procedury te nalezy przerwac, pacjenta izolowac i
zgodnie z zasadami epidemicznymi wdrozy¢ postepowanie wobec narazonego personelu
(nalezy przypuszczaé, ze MZ wytypuje w razie potrzeby osrodek RT/BT do radioterapii
pacjentéw COVID-19 pozytywnych).

Zalecenia dodatkowe.

1. Monitorowanie absencji w pracy personelu ZRT/BT.

2. Przyjmowanie rozwigzan majgcych na celu zastgpienie nieobecnych pracownikéw.

3. Utrzymywanie tgcznosci z najblizszymi ZRT/BT w celu zapewnienia przez nie przejecia
leczenia na wypadek kwarantanny personelu.

4. Rozdzielenie czasu zabiegéw RT/BT dla pacjentéw ambulatoryjnych i pacjentow
szpitalnych.

5. Rozdzielenie zespotu ZRT/BT w celu zapewnienia ciggtosci pracy na wypadek
kwarantanny.

6. Réwnomierne obtozenie aparatéw terapeutycznych napromienianymi pacjentami.

7. Jesliw osrodku ZRT/BT istnieje mozliwos¢ hospitalizacji pacjenta, nalezy preferowac te
forme dostepu pacjenta do radioterapii, a nie pobyt w hostelu lub dojazd z domu.

8. Odraczanie wizyt kontrolnych pacjentéw po zakoriczonym leczeniu (zwtaszcza po
uptywie 2 lat follow-up) lub wykorzystanie do tego celu celu teleporady.

Realizacja powyiszych zalecen i rekomendacji ma na celu zapewnienie pacjentom
onkologicznym dostepu do radioterapii bez istotnych ograniczen, co oznacza
koniecznos¢ pracy personelu realizujgcego to swiadczenie w sposéb rutynowy,
normalny, jak przed epidemia. Z tego wzgledu kierownictwu ZRT/BT rekomenduje sie



wszelkie dziatania zmierzajagce do zapewnienia szybkiego dostepu do testow na
obecnos¢ infekcji COVID-19 dla personelu realizujgcego radioterapie.

Powyisze zalecenia, ktére powstaty dzieki wspoétpracy z Zarzgdem PTRO i w oparciu o
doniesienia literaturowe!, polecam do wdrozenia przez wszystkie zaktady i pracownie
radioterapii i brachyterapii_w_Polsce. Konsultantow Wojewddzkich ds. radioterapii
onkologicznej zobowigzuje do ich przekazania do podlegtych ich jednostek oraz raportowania
sytuacji epidemicznej na terenie ich wojewddztw.

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski
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