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Postepowanie
ginekologiczne
wobec chorej
onkologicznie

GABINET GINEKOLOGICZNY TO NIE TYLKO DIAGNOSTYKA I LECZENIE W ZAKRESIE
GINEKOLOGII, to réwniez odpowiednia pomoc psychologiczna osobom, u ktérych
wykryto nowotwor. Skuteczne leczenie czesto zapewnia wiasciwe podejscie do pacjenta
onkologicznego.
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pakiet onkologiczny nie jest pro-
zdrowotnym ani profilaktycznym,
em ustaw i rozporzadzen Ministra
Zdrowia. Pakiet onkologiczny to potoczne
lenie aktéw prawnych wprowadza-
h szybkg terapie onkologiczng. W ra-
mach pakietu onkologicznego powstala
odrebna kategoria pacjentéw oczekujgcych
naudzielenie swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu onkologii. Zmiany wprowadzone
przez pakiet zapewniajg pacjentom z nowo-
tworami zlosliwymi kompleksowg opieke
na kazdym etapie choroby. Czas oczekiwa-
nia pozostalych pacjentéw na $wiadczenia
specjalistyczne nie wydluzy sie, poniewaz
zmiany dotyczg pacjentéw onkologicznych,
dla ktérych powstaje osobna lista oczekuja-
cych na nielimitowane $wiadczenia.

Pacjent nie zglasza sie do szybkiej te-
rapii onkologicznej, ani sie do niej nie reje-
struje. Réwniez Ministerstwo Zdrowia ani
NFZ nie kwalifikujg pacjentéw do udzialu
w szybkiej terapii onkologicznej. Decyzje
o podjeciu leczenia w ramach szybkiej te-
rapii onkologicznej — na podstawie wyni-
kéw badan pacjenta — podejmuje lekarz:
lekarz rodzinny — POZ. Zatem wspélpraca
miedzy gabinetem ginekologicznym a le-
karzem POZ, powinna byé¢ $cisla i szybka.

Pacjenci onkologiczni — ze wzgledu na
rodzaj schorzenia — muszg by¢ otoczeni
szczegolng opieky. W ich przypadku czas
ma bardzo duze znaczenie. To, czy pacjent
chory na nowotwor zlosliwy przezyije, zale-
zy przede wszystkim od wykrycia choroby
w jak najwczesniejszym stadium.

Jesli lekarz ginekolog specjalista w po-
radni ambulatoryjnej (AOS) zdiagnozuje
nowotwor ztosliwy u pacjentki, ktérg leczy,
moze wyda¢ karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, co oznacza podjecie le-
czenia w ramach szybkiej terapii onkolo-
gicznej (takZe pacjenci hospitalizowani).
W takim przypadku warunkiem wydania
karty bedzie potwierdzenie diagnozy.

Prywatne gabinety ginekologiczne
nie majg mozliwosci wydania pacjentce
zielonej karty, czyli dokumentu potwier-
dzajacego leczenie onkologiczne. Muszg
wpierw skierowa¢ pacjentke do lekarza
POZ, aby ten skierowal jg nastepnie do
lekarza specjalisty ginekologa w poradni
ambulatoryjnej (AOS).

Lekarz ginekolog udzielajgcy ambula-
toryjnych swiadczen specjalistycznych lub
$wiadczen szpitalnych, ktéry stwierdzil
nowotwor zlosliwy, dokonuje zgloszenia
Karty Zgloszenia Nowotworu Zlosliwego
bezposrednio do Krajowego Rejestru No-
wotworow.

LEK W CHOROBIE
NOWOTWOROWE]

Jak pokazujg réznego rodzaju badania, za-
burzenia lekowe sg najczesciej spotykany-
mi zaburzeniami psychicznymi wéréd pa-

cjentéw onkologicznych. Lekarz ginekolog
powinien wykaza¢é szczegélng wrazliwosé,
jezeli u pacjentki zauwazy zmiany mogace
niesé za sobg stwierdzenie nowotworu.
Jak pisze na tamach Medycyny Prak-
tycznejdr n. hum. Marta I Porebiak z Kate-
dry Psychologii Klinicznej, diagnoza nowo-
tworu zlosliwego wywoluje najpierw szok
i niedowierzanie: ,To niemozliwe, to nie
moze by¢ rak! Kto$ musial sie pomylié¢!”.

Na tym etapie niewiarygodna wydaje sie
informacja o rozpoznaniu choroby, a osoba
slyszgca takg diagnoze jest sklonna szukaé
innych wyjasnien swoich objawéw, mimo
zapewnien lekarza, ze choroba zostata po-
twierdzonainalezy zaplanowa¢ komplek-
sowe leczenie. Nastepnie wielu pacjentéw
przezywa zlosé. (...)".

PRZYKLAD I
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Powtarzajace sie doswiadczenia ba-
dan, pobytéw w szpitalu, zabiegéw, pobran
krwi, podawania kropléwek itp. stajg sie
pozywka dla leku. Moze on przyjmowac
postaé¢ atakéw paniki — zwlaszcza w sy-
tuacji powrotu do szpitala na kolejne za-
biegi medyczne lub na samg mysl o ko-
niecznosci poddania sie dodatkowemu
leczeniu. Podczas ataku paniki wystepujg
nasilone objawy, takie jak: przy$pieszone

Pakiet onkologiczny to potoczne okreslenie aktow
prawnych wprowadzajacych szybka terapie
onkologiczng. W ramach pakietu onkologicznego
powstala odrebna kategoria pacjentow
oczekujacych na udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu onkologii.

bicie serca, pocenie sie, ucisk w glowie,
béle, zawroty, dusznosci. Nie jest to stan
zagrazajgcy zyciu, jednak niektére oso-
by go doswiadczajace mylnie rozpoznajg
w nim zawal serca, co wtérnie zwieksza
niepokoj i prowadzi do zwiekszenia leku.
Inng czestg formg zaburzenia lekowego
spotykanego u pacjentéw onkologicznych

Czy lekarz ginekolog w ramach AOS musi w zakresie diagnostyki wstepnej uzyskac

pewnosc rozpoznania nowotworu zlosliwego?

Tak. W ramach wstepnej diagnostyki onkologicznej lekarz ginekolog powinien: potwier-
dzi¢ lub wykluczy¢ nowotwor u pacjentki, ktora zgtasza sie do poradni specjalistycznej
z wystawiong Kartg DILO ( Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego)

PODSTAWA PRAWNA:

Zarzadzenie nr 79/2014/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia
2014 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow dotyczacych ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej.

PRZYKLAD II

Jezeli pacjentka zgtasza sie do ginekologicznej poradni specjalistycznej z Kartg DILO,
a lekarz na podstawie o przeprowadzonych badan nie moze potwierdzic nowotworu
zlosliwego, poniewaz jedyng mozliwoscia potwierdzenia nowotworu jest wynik biopsji
wykonanej w warunkach szpitalnych, w jaki sposob nalezy rozliczy¢ udzielone swiad-
czenie specjalistyczne?

Gdy nie jest mozliwe przeprowadzenie badania w warunkach poradni specjalistycznej
(np. biopsja) to pacjent kierowany jest przez lekarza ambulatoryjne;j opieki specjalistycz-
nej do szpitala (ze zwyklym skierowaniem) na wykonanie procedury. Z wynikiem pacjent
wraca do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na dokonczenie diagnostyki wstepnej
(jesli pacjent posiada karte diagnostyki i leczenia onkologicznego z POZ) polegajgcej na
rozpoznaniu nowotworu ztosliwego lub jego wykluczeniu.

PODSTAWA PRAWNA:

Zarzadzenie nr 79/2014 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia
2014 roku w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow dotyczy ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.
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U pacjentow, ktorzy z sukcesem zakonczyli leczenie onkologiczne, czesto obserwuje sie stan

lekowy zwany syndromem Damoklesa. Jego typowa cecha jest ciagle poczucie, ze zagrozenie — w tym
wypadku choroba nowotworowa — predzej czy pdzniej powrdci i jest to jedynie kwestia czasu.

jestlek, ktéry — w przeciwienistwie do po-
jawiajgcego sie w trakcie ataku paniki in-
tensywnego odczucia strachu — cechuje
sie stalym nasileniem i towarzyszy cho-
remu w codziennym funkcjonowaniu.
Odczucie niepokoju i przezywanie obaw
przeradza sie w stale uczucie, a lek taki
nazywany jest lekiem uogélnionym lub
wolnoptyngcym.

U pacjentéw, ktérzy z sukcesem za-
konczyli leczenie onkologiczne, czesto
obserwuje sie stan lekowy zwany syndro-
mem Damoklesa. Jego typowg cechg jest
ciggle poczucie, ze zagrozenie — w tym
wypadku choroba nowotworowa — pre-
dzej czy pdézniej powrdci i jest to jedynie
kwestia czasu. W rezultacie, osoba taka
przezywa lek na samg mysl o tym, ze to
nastapi, nie koncentrujac sie na tym, iz le-
czenie onkologiczne zostalo zakonczone
sukcesem i obecnie nie ma medycznych
powodéw do niepokoju. Innym przykla-
dem zaburzenia lekowego wystepuja-
cego u pacjentéw onkologicznych i ich
bliskich jest kancerofobia, czyli lek przed
zachorowaniem na nowotwor.

U pacjenta moze dotyczy¢ obaw przed
rozpoznaniem innej choroby nowotworo-
wej, a u bliskich - przed zachorowaniem
na raka. Typowym zachowaniem oséb
dotknietych kancerofobig jest sklonnosé
do interpretowania wszelkich objawéw
i reakcji organizmu, jako oznak choroby
nowotworowej oraz do poddawania sie
wszelkim badaniom, takze tym inwazyj-
nym, w kierunku diagnozy raka, gdy tylko
zauwazg te objawy.

Ryzyko wystgpienia depresji jest naj-
wieksze u pacjentéw, u ktérych ustalono
rozpoznanie choroby nowotworowej lub
otrzymujgcych informacje o nawrocie cho-
roby albo niepowodzeniu zastosowanego
leczenia. Cechy charakterystyczng jest
utrzymywanie sie przygnebienia i poczu-
cia beznadziejnosci na samg mysl o sobie,
o przyszlosci i swiecie. W niektérych ba-
daniach przesiewowych objawy depresji
stwierdza sie u niemal 20% pacjentéw onko-
logicznych, co wskazuje na duzg powszech-
nos¢ tej choroby. Wystapienie depresji jest
zwigzane z ryzykiem samobdjstwa, zas
same mysli samobéjcze wystepuja u pacjen-
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téw onkologicznych nawet trzy razy czesciej
niz u os6b zdrowych. Dlatego rozpoznanie
ispecjalistyczne leczenie depresji u pacjen-
téw onkologicznych sg tak istotne.

SIEC DIAGNOSTYCZNO-
-TERAPEUTYCZNA

Lekarz specjalista ginekolog kieruje pa-
cjentke ze zdiagnozowanym nowotworem
na tzw. konsylium, wlasciwe dla umiej-
scowienia danego nowotworu. Minimalny
sklad konsylium wynika z rozporzadzenia
MZ z dnia 20.10.2014 r. zmieniajgcego 1oz-
porzadzenie w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego (Dz. U. poz. 1441). Zespét konsylium
ma skladaé sie wiec co najmniej z lekarzy
specjalistéw w dziedzinie:

B zabiegowej, odpowiedniej dla danego
rodzaju lub lokalizacji nowotwory,

W radioterapii lub radioterapii onkologicz-
nej, lub medycyny nuklearnej w przypad-
kach dotyczacych leczenia z wykorzysta-
niem medycyny nuklearnej,

m rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagno-
styki obrazowej,

m onkologii klinicznej, lub w przypadku
leczenia dzieci: onkologii i hematologii
dzieciecej, lub hematologii w przypadku
leczenia choréb ukladéw krwiotwoérczego
lub chionnego.

Czlonkami konsylium nie sg obowigz-
kowo psycholog i fizjoterapeuta. Majg oni
natomiast bra¢ udzial w procesie leczenia
pacjenta. Udzial ten musi zostaé¢ udoku-
mentowany.

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 1.
o0 zmianie ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z2014r,,
poz. 1138 ze zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2014 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej(Dz.U.z 2014, poz. 1442)
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