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METODOLOGIE

Traseul pacientei cu cancer de col uterin
Surse de date utilizate:

e Secturi de date individuale anonimizate solicitate unititilor sanitare publice $i private care
diagnosticheaza, trateaza $i monitorizeaza cel mai frecvent cancer de col uterin pentru codul
diagnostic C53.x externate in decursul anului 2019

e [Epicrize anonimizate solicitate unititilor sanitare publice $i private care diagnosticheaza,
trateazd $i monitorizeaza cel mai frecvent cancer de col uterin pentru codul diagnostic C53.x
externate in decursul anului 2019

e Input colectat de la actori relevanti implicati in procesul de diagnostic, tratament $i
monitorizare a pacientilor cu cancer de col uterin

e Modele de buna practica utilizate la nivel international pentru traseul pacientului cu cancer de
col uterin

Nicio unitate sanitard privatd care este implicatd in managementul pacientului cu cancer de col uterin
nu a raspuns solicitdrii. Astfel, a fost constituit un eSantion aleator pe baza seturilor de date primite de
la unititile sanitare publice pentru a surprinde o imagine cat mai aproape de realitatea managementului
pacientului cu cancer de col uterin in Romania. Chiar daci epicriza pacientului cu cancer de col uterin
contine informatii esentiale pentru stabilirea traseului pacientului cu cancer de col uterin, modalitatea
variabild de completare a acestui document medical limiteazd intr-o anumita masura validitatea $i

comparabilitatea informatiei detinute.

TRASEUL PACIENTEI CU CANCER DE COL UTERIN IN ROMANIA

Pana in prezent nu este reglementat un traseu cadru al pacientului oncologic pentru nicio patologie
specifica, astfel incat existd prezumtia ca din cauza variabilitatii accesului $i a distributiei resurselor
materiale $i umane necesare diagnosticarii, tratirii $Si monitorizarii pacientelor cu cancer de col uterin,
impactul negativ in supravietuire i calitatea vietii acestor paciente este important.

Principalele probleme asociate lipsei unui traseu specific pentru pacientele cu cancer de col uterin sunt

urmatoarele:



e Fragmentarea serviciilor oferite (servicii indisponibile san greu accesibile, servicii disponibile dar nu in
aceea$i unitate sanitard, acelasi centru medical, aceea$i localitate sau judet, lipsa unui sistem informational
unic care sd gestioneze dosarul pacientului)

e Timpii de asteptare ridicati (resurse materiale $i umane reduse, tarife necorespunzdtoare asociate anumitor
servicii in pachetul de servicii, fonduri publice limitate)

e Abordarea dezechilibrata a principalelor piloni de ingrijire a cancerului (preventie primard $i
depistare precoce, diagnostic, tratament, monitorizare, paleatie/ reinsertie sociald).

Primul pas efectuat in vederea realizirii traseului pacientei cu cancer de col uterin a fost realizarea unei
analize retrospective pe un eSantion aleator reprezentativ de episoade de spitalizare din unitatile
sanitare cu cele mai frecvente cazuri de cancer de col uterin spitalizate in anul 2019.

Stadializarea pacientelor din eSantionul selectat a fost urmatoarea:
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Fig. 25. Distributia cancerului de col uterin pe stadii (esantion 2019)

Marea majoritate a cancerelor de col uterin din eSantionul selectat se gasesc in stadiul 3 (28%), procente
egale se gisesc in stadiile O $i 2, $i un numar mic de cazuri se gasesc in stadiul 4. Aceastd “imagine”
corespunde intr-o mare masura datelor referitoare la stadializarea cancerului de col uterin din Registrul
Regional de Cancer Nord Vest. Durata medie de observare a fost de 3.5 ani, iar durata mediana 1.9
ani. Cea mai veche pacienta din esantion are 9.1 de ani de la diagnostic iar cea mai recentd pacienta

are aproximativ 1.7 luni de la diagnostic.



In Romania, schema de furnizare a serviciilor de sinitate este urmatoarea:

* Prezentare MF

Semne $1 * Prezentare
simptome specialist CG/OG
* Prezentare UPU

* Trimitere specialist
ambulatoriu CG/OG
TR kY * Trimitere radiolog /
Evaluare initiald [ ¢
* Trimitere specialist
spital

* Spitalizare de zi /
Tratament Spitalizare

continua

* Ambulatotiu

« Spital

Monitorizare

Aceasta schemad reprezinta traseul ideal al unui pacient asigurat care are o problema de
sdndtate i nudescrie obstacolele / timpii de aSteptare / distanta parcursd sau lipsa unei

proceduti de diagnostic si /sau tratament in traseul de ingtijire specific pentru afectiunea

respectiva.
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Fig. 25 Traseul pacientelor cu cancer de col uterin
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In Romania traseul persoanei cu suspiciune de cancer de col uterin / traseul persoanei cu

cancer de col uterin are

urmatorii pasi:

~ 15% din femei
au efectuat test
PAP in ultimii 5
ani

Screening
oportunist

Suspiciune
diagnostic

* Trimitere
specialist

* Trimitere
investigatii

Diagnostic

est PAP

hirurgie

adiochimioterapi
Tratament

Brahiterapie

Monitorizare

Pentru fiecare din pasii identificati in traseul optim al unei patologii oncologice

sunt prezentate disponibilitatea, oportunitdtile si constrangerile acestor optiuni

terapeutice in context romanesc.

Preventie

* Imagisticd
« Ingrijiri
paliative

In prezent in Romania existd disponibilitate limitata pentru imunizarea impotriva HPV

pentru fetele cu varsta cuprinsa Intre 10-14 ani dar cu solicitari mai mari decat

disponibilitatea pana in prezent



% Screening / Simptomatologie
In prezent, in Romania, se deruleazi Programul National de Screening pentru cancerul de
col uterin $i care consta in efectuarea testului Babes Papanicolau (PAP) o data la cinci ani
dar prezentarea la screening este variabild la nivel local (retele de screening constituite la nivel
Judetean) $i nu depaseste 20% la a doua runda de screening.
De asemenea, in Romania, se deruleaza in prezent un program de screening populational
organizat pentru cancer de col uterin cu testare combinata HPV si PAP, in regiunile
Centru, Nord Est, Nord Vest, Muntenia Sud, pentru un numar de 680.000 femei cu varsta
cuprinsa intre 25-64 ani;
In paralel, furnizorii de servicii agreati de teste PAP pot oferi in cadrul pachetului de
servicii medicale ambulatorii procedura de screening pentru cancerul de col uterin pentru
acelasi grup populational, dar adresabilitatea la acest tip de procedura este relativ redusa.
Medicul de familie poate elibera bilet de trimitere pentru examinare ginecologica femeilor
asigurate eligibile pentru screening sau celor care au simptomatologie specifica colului
uterin;
Procentul femeilor care nu au o simptomatologie specificd col uterinului $i merg din
proprie initiativa sau la recomandarea unui medic la o examinare ginecologica cu testare
PAP si eventual colposcopie este destul de mic in Romania, pand in prezent, mai putin de
15% din femeile adulte cu varsta de 20-74 de ani, preponderent din mediul urban, declarand
cd au efectuat o examinare PAP in ultimii cinci ani, aSa cum se aratd in anchetele stirii de
sanatate efectuate de citre Institutul National de Statisticd. Proportia acestora este variabild
pe regiuni de dezvoltare fiind in relatie directd cu urbanizarea, infrastructura medicala
disponibild si nivelul de educatie al femeilor intervievate;
Disponibilitatea echipamentelor pentru screeningul cancerului de col uterin este variabild
la nivel national, dar in ultima perioadd s-a observat o crestere a numarului de echipamente
de testare HPV achizitionate cat $i a echipamentelor de tratament a leziunilor pre-
canceroase.
Disponibilitatea personalului pentru screeningul cancerului de col uterin este redusa la nivel
national i foarte eterogen distribuita in teritoriu, cu concentriri ale specialistilor in centrele
universitare medicale importante;
Variabilitatea practicii medicale este importantd $i asigurarea calitatii procedurii de

screening este deficitard la nivel regional $i national;
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In prezent nu exista un registru de screening, iar dupa examinare, de cele mai multe ori,
femeile fie nu sunt indrumate corespunzitor, fie sunt indrumate pentru efectuarea unor
servicii medicale complementare inutile, sau furnizdrii unei a doua opinii, acest lucru
intamplandu-se deoarece nu exista retele medicale specifice pentru patologia col uterinului
iar servicille oferite sunt punctuale $i fragmentate, cu foarte mici exceptii (Institutele
Regionale de Oncologie);

Timpii de agteptare pentru procedura de screening oportunist sunt variabili §i pot varia de

la cateva zile pana la cateva saptimani.

Diagnostic

Procedura diagnostica pentru cancerul de col uterin presupune test PAP, test HPV,
colposcopie si biopsie a formatiunii tumorale suspecte. Aceasta proceduri se poate efectua
complet in toate centrele medicale universitare $iin o parte din centrele medicale judetene.
Nu sunt insd singulare cazurile in care femeia a fost examinatd ginecologic intr-o unitate
publica sau privatd Si trebuie sa efectueze biopsia intr-o alta unitate sanitard, de cele mai
multe ori intr-o altd localitate decat cea de domiciliu;

Disponibilitatea personalului specializat pentru diagnosticul cancerului de col uterin este
redusd la nivel national si foarte eterogen distribuitd in teritoriu, cu concentriri ale
specialistilor in centrele universitare medicale importante;

Variabilitatea practicii medicale este importantd $i asigurarea calitatii procedurii de
diagnostic este deficitara la nivel regional $i national.

Timpii de agteptare pentru procedurile diagnostice sunt variabile $i pot varia de la cateva
zile pand la cateva siptamani.

O problemd aparte este disponibilitatea redusi a examinarii histopatologice $i
imunohistochimice in unitatile publice, fapt pentru care pacienta, de cele mai multe ori,
trebuie sa efectueze analize suplimentare ale piesei de biopsie la un centru privat de
diagnostic histopatologic pentru care plata se efectueaza din veniturile pacientei;

La momentul stabilirii diagnosticului pacienta este eligibild sd intre in Programul National
de Oncologie, iar in cazul in care nu este asiguratd, dacd nu are mijloace de intretinere
devine asiguratd pe perioada bolii. De asemenea, in acest moment, datele pacientei trebuie
introduse in Registrul Populational de Cancer $i un tumor board trebuie sa stabileasca
optiunile cele mai adecvate de tratament, fapt care in practicd nu este disponibil decat

punctual, in cateva centre la nivel national;
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Lipsa navigatorului de pacienti $i a managerului de caz contribuie $i ea la cresterea timpului
de asteptare pentru investigatii diagnostice si dublarea unora dintre acestea;

Din analiza epicrizelor pacientelor din eSantionul selectat nu se poate estima cu exactitate
tipul investigatiilor diagnostice efectuate $i intervalul dintre aceste investigatii. Astfel, data
diagnosticului a fost considerata data rezultatului histopatologic, dar investigatiile
preliminare pot fi efectuate in decursul ultimilor 30 de zile de la data diagnosticului sau
mai mult. Exista o variabilitate ridicatdi a duratei programarilor pentru investigatii

suplimentare (punctie) $i a prelucrarii probelor histopatologice.

Tratament

Din datele analizate, durata medie pand la prima interventie terapeuticd (chirurge,
radiochimioterapie, brabiterapie, chimioterapie) depaseste 31 de zile, iar secventa ulterioard de
tratament dupa interventia chirurgicala are un timp de aSteptare extrem de ridicat (7 medie
peste 60 zile) in special pentru radiochimioterapie (radiochimioterapie, brahiterapie).

Avand in vedere faptul cd marea majoritate a pacientelor cu cancer de col uterin sunt
descoperite in stadii incipiente $i medii de boald, de multe ori prima optiune de tratament
este tratamentul fie tratamentul chirurgical oferit intr-o clinicd de obstetrica-ginecologie fie
cel radiochimioterapic oferit intr-o clinica de oncologie medicala; pacientele au optiunea
efectuarii acestui tratament intr-o unitate publicd sau privata care poate fi disponibil in
localitatea de domiciliu sau la distanta fatd de aceasta;

Variabilitatea practicii medicale este importantd $i asigurarea calitatii procedurii de
tratament chimioterapic / hormonal este deficitard la nivel regional si national;

Accesul la medicamente specifice este, de asemenea, variabil, pe de o parte din cauza
sincopelor in aprovizionarea cu medicamente esentiale pentru tratament, iar pe de altd
parte datoritd accesului selectiv la medicamente inovative pentru stadiile avansate pentru
care §i finantarea poate fi problematica;

Optiunile chirurgicale nu sunt la fel de extinse la nivel national; In afara Institutelor
Regionale de Oncologie, chirurgia cancerului de col uterin se efectueaza intr-o varietate de
clinici chirurgicale, ginecologice sau de chirurgie generald dar nu se cunoaste cu exactitate
cate din aceste operatii sunt efectuate ca $i interventii chirurgicale oncologice. Prezentarea
unui numdr relativ important de femei la medicul oncolog cu interventii chirurgicale ale col
uterinului care nu sunt efectuate oncologic (margini de rezectie care nu sunt libere de ex.)

este relative frecventi;
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Disponibilitatea personalului pentru chirurgia oncologica a colului uterin este redusa la
nivel national §i foarte eterogen distribuitd in teritoriu, cu concentrari ale specialistilor in
centrele universitare medicale importante;

Variabilitatea practicii medicale este importanta Si asigurarea calititii procedurii chirurgicale
este deficitara la nivel regional $i national;

Timpii de asteptare pentru procedura chirurgicala sunt variabili $i pot varia de la cateva zile
pani la cateva saptamani (7 medie 35 zile);

Timpii de aSteptare pentru radiochimioterapie sunt variabili $i pot varia de la cateva zile
pana la cateva saptamani (7 medie intre 50 — 65 ile in functie de momentul interventie: terapentice);
Accesul la servicii de radioterapie, chiar dacd a crescut semnificativ in anumite centre
universitare mari, este incd o problem semnificativd pentru o parte importantd dintre
pacientele care au nevoie de aceastd procedurd de tratament;

Disponibilitatea personalului pentru radioterapie, in special a personalului tehnic (fizicieni
medicali), este foarte redusa la nivel national §i foarte eterogen distribuitd in teritoriu, cu
concentrari ale specialistilor In centrele universitare medicale importante;

Variabilitatea practicii medicale este importantd $i asigurarea calitatii procedurii de
radioterapie este deficitara la nivel regional $i national;

Timpii de aSteptare pentru brahiterapie sunt variabili $i pot varia de la cateva zile pana la

cateva saptamani (7 medie, intre 35 — 75 zile in_functie de momentul interventiei terapeutice).

Monitorizare / Ingrijiri paliative

Monitorizarea pacientelor cu cancer de col uterin este variabild la nivel national §i se
efectueaza la intervale diferite Si cu proceduri diferite in diferite centre oncologice din tara;
Existd o tendintd de supra-prescriere a investigatiilor de monitorizare suplimentare care nu
au relevanta clinicd dar care au impact negativ in costuri pentru sistemul de sdnatate Si
posibil in statusul fizic (ex. iradiere suplimentard) $i psihologic (ex. teamad) al pacientelor;
Disponibilitatea investigatiilor de monitorizare imagistice este variabila iar calitatea acestora
in special pentru monitorizarea pacientelor in stadiu metastatic lasa de dorit in lipsa
implementirii unor criterii standardizate de interpretare imagistica;

Serviciile de paleatie sunt extrem de deficitare la nivel national mai ales in afara spitalelor
publice, iar calitatea vietii pacientelor in stadia terminale este nesatisficatoare deoarece nu
sunt implementate protocoale standardizate de terapia durerii Si asistentd a pacientului

terminal.
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Fig. 26 Distributia episoadelor de spitalizate in functie de distanta parcursd pentru a diagnostica /

trata un caz de cancer de col uterin

In 2019 distanta medie parcursa a fost de 70,3 de km, iar distanta mediana a fost de 37 km.

Putin peste un sfert din episoadele de spitalizare au distante parcurse de paciente, de peste 100 km.
Aceasta pondere este cel mai probabil reprezentata de cazurile care vin din diverse localititi din
judete limitrofe sau din alte regiuni pentru a fi tratate in centrele universitare Cluj-Napoca,

Bucuresti, Iasi sau TimiSoara.

TRASEUL OPTIM AL POPULATIEI FEMININE ELIGIBILE PENTRU
SCREENING SI AL PACIENTEI CU CANCER DE COL UTERIN

Scopul traseului optim de ingtijire a cancerului de col uterin are in vedere imbunatatirea rezultatelor
pacientelor, prin facilitarea unei ingtijiri consistente, sigure, de inalta calitate $i bazatd pe dovezile

cele mai actuale referitoare la managementul cancerului de col uterin.

Principiile care au stat la baza dezvoltarii traseului optim de ingtijire a cancerului de col uterin sunt
urmatoarele:

ingrijiri centrate pe pacient (respect, responsivitate, preferinte, nevoi $i valori ale

pacientelor);

Ingrijiri sigure $i de calitate (furnizate de profesioniSti instruiti corespunzator in unitati sanitare care au
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echipamentul $i personalul adecvat pentru furnizarea acestora);

ingrijiri multidisciplinare (activitati integrate furnizate de echipe medicale Si serviciiconexe $i care ian in
considerare toate optinnile de tratament $i dezvoltd imprennd unplan de ingrijiri $i tratament personalizat pentru
fiecare pacientd);

ingrijiri de suport (servicii generale san specializate care pot fi solicitate de cdtre pacientele cu cancer de col uterin);

cancer de col uterin);

Comunicare

Cercetare $i studii clinice (sportunitatile de participare trebuie pregentate pacientelor in orice punct al traseului

de ingrijire).

MANAGEMENTUL
BOLII
RECURENTE,
REZIDUALE S$I
METASTATICE
Detectare, tratament,
ingrijire paliativd
Comunicare clinici
interdisciplinard

SUPORT- acces sa servicii de suport la fiecare nivel al traseului cu trimitere citre profesionistii cei mai indicati
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frm

munizare

Vaccinarea impotriva HPV este oferiti fetelor cu
varsta cuprinsi intre 10-14 ani prin programul
National de Imunizare.

Preventie

Cancer de col utetin este prevenibil prin imunizare
impotriva HPV si prin participare regulati la
screening.

Factori de risc

\ifecpia pe termen lung cu anumite subtipuri de I@

ste cauza majorititii cancerelor de col uterin.

Semne si simptome care trebuie investigate

* singeriri postcoitale

* singeriri intermenstruale

* singeriri postmenopauzale

« dispareunie

* scurgeri vaginale cu sau fird prezenta sangeririlor.

* Simptome ale cancerului de col uterin avansat pot include
dureti pelvine, oboseald extremd, insuficientd renald, dureri
ale spatelui, dureri / edeme ale membrelor inferioare.

* Un diagnostic de cancer de col uterin trebuie luat in
considerate daci existi:

* test anormal de screening cervical

* simptome sugestive pentru cancerul de col uterin

« aspect anormal al colului uterin la examenul clinic

* Daci diagnosticul este suspectat sau confirmat la
examindrile initiale, trimiterea optima este la un ginecolog
cu competentd oncologici care este membru al unei

echipe multidisciplinare pentru cancer de col uterin.

Diagnosticul pentru femeile cu cancer de col utetin:

examen ginecologic

* evaluarea colposcopici

* biopsie cervicald pentru confirmarea diagnosticului

* conizatia / excizia de tip 3

* hemoleucograma completd

* teste ale functiei hepatice i renale

* ecografie pelviani.

Pentru anomalii evidente, o colposcopie ar trebui si fie
efectuatd in termen de doud siptimani de la sesizare.
Investigatiile ar trebui finalizate in termen de doud siptimani
de la examinarea efectuatd de medicul specialist.

Stadializare: Se efectueazi pentru toate femeile

diagnosticate

\ @eening: Programul de screening pentru cancerul de col @

oferi o evaluare citodiagnostica (PAP) o dati la cinci ani femeilor
cligibile cu varsta cuprinsi intre 25-64 ani.

in paralel, se implementeazi un program de screening
populational in 4 regiuni (Centru, NE, NV, Sud Muntenia) cu
abordare combinatd: femeile cu varsta 25-29 ani testare primari
PAP urmati de testare HPV daci testul PAP e pozitiv si femeile
cu varsta Intre 30-64 de ani testare primard HPV urmati de testare
PAP daci testul HPV e pozitiv.

Rezultatul evaluidrii de screening este disponibil si transmis femeii
in maxim 30 de zile de la efectuarea screeningului.

Trimitere: Femeile cu test HPV pozitiv (orice tip) i citologie
pozitivd pentru cancer invaziv trebuie si obtind un consult de
specialitate in termen de doud siptimani de la suspiciunea
diagnostica.

* Femeile cu suspiciune diagnostici de cancer de col uterin
(simptomatice, col uterin anormal) trebuie sd obtind un consult
de specialitate in termen de doud siptimani de la suspiciunea
diagnostica.

* Femeile cu test HPV pozitiv (16/18) si citologie suspectd
pentru otice tip de anomalie trebuie sd obtind programare la
colposcopie in termen de maxim opt saptimani.

* Femeile cu test HPV pozitiv (in afara subtipurilor oncogene
16/18) si citologic suspectd pentru HSIL sau anomalii
glandulare trebuie si obtind programare la colposcopie in
termen de maxim opt siptimani.

Planificarea tratamentului: toate femeile nou diagnosticate
trebuie si fie evaluate in tumor board multidisciplinar in
vederea recomandarii unui plan de tratament.

Consideratii speciale care trebuie acordate in aceastd etapi
includ sarcina, fertilitatea $i prevenirea menopauzei induse de
chimioterapie.

Studii clinice: Luati in considerare inrolarea acolo unde este
disponibilitate §i considerat adecvat.

Comunicare clinicd: se are in vedere durata proceduriidiagnostice $i a
tratamentului, se explicd rolul echipei multidisciplinare in- planificarea
1 tulni  $i  coordonarea  ingrijirii.  Se  oferd  informatii
corespunzdtoare $i trimitere la servicii de suport

Chirurgie: interventia

mici). In cazuri selectate este
posibild efectuarea interventiei
chirurgicale astfel incat si fie

prezervatd fertilitatea. j

Radiochimioterapia

Cand este posibil aceste paciente ar trebui sd

fie identificate in avans si luate in considerare

pentru radiochimioterapie definitivd pentru a

minimiza toxicitatea tratamentului trimodal.-
diuvant sau adiuvant

concomitenti este \ [ Chimioterapia poate

chirurgicaldi este de obicei . . . N e
8 . .|| prima optiune aleasi in cazul in care se || fi utilizatd ca parte a
rezervati femeilor care prezinti . S . . L diochimi ..
£ tiuni ) estimeazd cd interventia chirurgicald nu va fi radiochimioterapiel
d(?rma‘ uni . tumorale . cu cUrativi. primare sau ca
imensiuni reause prezente aoar . . .. . . P .
- . preze . La femeile cu risc ridicat trebuie efectuat post radiochimioterapie
in interiorul colului uterin (boald . . : & .
. S S operator  radioterapic  plus / minus || adjuvanta.
in stadiu incipient $i leziuni mai chimioterapic Chimioterapia poate fi

utilizatd i ca tratament
neoadjuvant la
pacientele cu  boald
metastatici In afara

cavitatii pelvine.




Comunicare clinicd

* discutati o pacienta despre optinnile de trat

inclusiv intentia trat j 57 regultatele preconizate

* comunicati planul de al pacientel medicului de familie
Supravietuitoarelor de cancer li se vor furniza P o i .
? o N N . B Planul de ingrijite de urmdrire (furnizati o copie
urmdroarele informati care 53 le ghideze dupa acientei $i medicului de familie) continind:
tratamentul initial pacientel 5 tde conjinand:

; . o ) * Monitorizarea medicald necesari (teste,supraveghere)
fNGRIJIRI DUPA Rezumatul tratamentului (furnizali o copie a . planuri de ingtijire pentru gestionarea
TI};’;]“_‘[T:’;'IUL documentului medical pacientei $i medicul de familie) | efectelor tardive ale tratamentului
REABILITARE continind: . un proces de re-admitere rapidd la

)

teste diagnostice efectuate Si rezultate

caracteristicile tumorii

tipul si data tratamentului (tratamentelor)

. interventii §i planuri de tratament din partea
celorlaltispecialisti in sdndtate

servicii de sprijin oferite

. informatii de contact pentru principalii
furnizorii de servicii medicale pentru cancerul de col
uterin.

uterin primar initial (boala metastaticd ,,de novo”).

Tratament: cind este posibil trimiteti pacienta la femeiala

la echipa

locatie, extinderearecurentei, managementul clinic anterior al bolii §i

managementul §i preferintele femeii.

multidisciplinard initiald. Tratamentul va tine cont de

serviciile medicale specializate pentru aparitia
recaderilor.
Comunicare clinica:
* explicati pacientei rexumatnl tratamentului Si planul
de monitorizare | ingrijire
. informati pacienta despre preventia secundard
Si un stilde viatd sindtos
o discutati planul de monitorizare | ingrijire cu MF

MANAGEMENTUL
BOLII REZIDUALE N
RECIDIVELOR $I Detectare: unele cazuri de recidivi vor fi detectate prin monitorizarea Ingrijirea paliativa: Luati in considerare
BOLII de rutini la femeile asimptomatice. Unele cazuri de boala metastaticd recomandarea §i trimiterea la ingtijire
METASTATICE va fi detectate In acelasi timp cu prezentarea pentru cancerul de col paliativd. Asigurati-v ci existd un plan de

ingrijiri terminale.

Comunicare clinica:
consult eexplicati pacientei optiunile de tratament,
rexultatele aSteptate $i reactii adverse
einitiati o discutie cu privire la planificarea
Ingrijirilor terminale dacd este cazul.

Ingrijitea terminal: Tuati in considerare recomandarea §i trimiterea la ingtijire paliativi. Asigurati-vi ci exist un plan de
ingrijiri terminale.

Comunicare clinica:

. discntati deschis cu privire la prognostic despre optinnile de ingrijire paliativa cn pacienta $i familia acesteia

. stabiliti plannri de tranzitie pentru a vd asignra cd nevoile $i obiectivele femeii sunt abordate corespunzator
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ELIGIBILITATE SCREENING CANCER DE COL UTERIN

23

Femei asimptomatice $i neeligibile pentru screening
Femei cu col uterin prezent dacd indeplinesc una sau mai multe
crierii:
<25
>04 ani daci au un istoric adecvat de screening citologic negativ in
ultimii 10 ani (ex. = 3 zeste citologice PAP negative)

Femei histerectomizate ciarora li s-a extirpat cervixul pentru
afectiuni benigne Si firi istoric de leziuni ale colului uterin
Femeli care nu au inceput activitatea sexuald

Femei asimptomatice eligibile pentru screening cu frecventa
crescutd (mai putin de 5 ani) din cauza riscului ridicat
Femei cu col uterin prezent dacd indeplinesc una sau mai multe

crierii:
Femei imunocompromise
Tratament anterior pentru displazie cu grad inalt

Femei cu col uterin cu infectie HPV bpersistenta

Femei asimptomatice eligibile pentru screening
Femei cu col uterin prezent daci indeplinesc toate criteriile:
Femei imunocompromise
Tratament anterior pentru displazie cu grad inalt
Femei cu col uterin cu infectie HPV persistenta
= 25 ani
Asimptomatice si fird evidenta clinicd de boala
Femei cate au Inceput activitatea sexuald

Femei simptomatice

Femei cu col utetin prezent cu suspiciune de leziune clinicd si / sau

simptome care necesitd investigatii suplimentare (ex. citologie,
colposcopie)

Revizuire
criterii de
eligibilitate cu
MF

Diagnostic




SCREENING (PAP/HPYV)

/ REZULTATE CITOLOGIE

ASCUS (Celule scnamoase atipice cu semnificatie )
ASC-H (celule scnamoase atipice care nu pot exclude
HSIL)

AGC (celule glandnlare atipice)

Celule endocervicale atipice

Celule endometriale atipice

HSIL (lezinne intraepiteliald scnamoasd de grad inalt)
LSIL (leziune intraepiteliald scuamoasd de grad scazmz)
NILM (negativ pentru leziune intraepiteliald san
malignd)

Carcinom Scuamos

Carcinom Adenoscuamos

Adenocarcinom
Alte cancere

/ Eligibilitate PAP/HPV \

Test

PAP

anual
pentru

Test PAP
odatila 5
ani pentru
femeile
30-64 ani
la risc

femei la
risc
inalt

mediu

Test
HPV
pentru
femeile
25-29 ani

la risc

mediu

Eligibilitate Negativ

Rezultat

ASC-H, HSIL

Normal Celule endocervicale atipice
Satisficitor C\clulve end?metxlale atipice Diagnostic
Carcinom Scuamos '

Carcinom Adenoscuamos
Adenocarcinom, Alte cancere

LSIL, N
ASCUS, FOZEE
AGC

Rezultat

Repetare
PAP

Negativ
(12 luni)

Repetare
PAP Rezultat

Nesatisfacitor (nn mai putin

de 3 luni)

Negativ

Repetare

Rezultat Negativ PAP
(12 [uni)

Retestare
Negativ PAP 1a 5

ani



PREZENTARE INITIALA

REZULTATE CITOLOGIE
ASCUS (Celule scuamoase atipice cu semnificatie )
ASC-H (celule scnamoase atipice care nu pot exclude
HSIL)
AGC (celule glandulare atipice)
Celule endocervicale atipice
Celule endometriale atipice
HSIL (lezinne intraepiteliald scuamoasa de grad inalz)
LSIL (leziune intraepiteliald scuamoasd de grad scazut)
NILM (negativ pentru leziune intraepiteliald san
malignd)
Carcinom Scuamos, Carcinom
Adenoscuamos, Adenocarcinom, Alte
cancere

Pacienta se
prezinta cu una
sau mai multe
dintre

urmaitoarele

simptome:
Metroragii,
sangerari
postcoitale sau
post menopauza

Viigia la Secretii vaginale

medicul de
familie apoase)
Durere pelvina
asociatd cu una sau
mai multe din
simptomele de mai
sus

(care conlin singe san

Semnele pot
include:

Inspectie si / sau
palpare anormali a

colului uterin sau a
tractului genital

Istoric de
testare PAP,
teste PAP
pozitive si /
sau tratament
Status HPV
inclusiv istoric

de veruci
genitale,
vaccinare HV,
testate HPV

Examinare
ginecologica
Bimanuali, cu
specul vaginal,

examen

pelvirectal si al
organelor
oenitale externe

Examen fizic o
general Fara leziuni

vizibile

Citologie

Neconcludent

S Y Negativ

pentru cancer

.

Investigatii
suplimentare

si / sau
tratament

Status

Pozitiv pentru
cancer

Proceduri
diagnostice

Anomalie
non-maligna
prezenta

Tratament
complet /

Stadializare

Proceduri

diagnostice

Rezultat

Investigatii
suplimentare
si / sau
tratament




Colposcopie Status a

PROCEDURI DIAGNOSTICE

Risc scazut Repeta
pentru colposcopia
cancer la indicatie

A

r
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

—p» Neconcludent
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Satisficator
/ Adecvat &

Satisficitor

/ Adecvat &
Anormal

Chiuretaj

R endocervical

pentru
cancer
Proceduri
excizionala

Biopsie

Chiuretaj

endocervical

SI/SAU

Procedura
Revizuire
Citologie

excizionala

Repeta
citologie
(PAP)

Rezolva problemele
nsabile pentru

examinarea inadecvatd

(ex. infectie, sangerare)

Rezultat
concordant
cu
investigatiile

anterinare

Investigatii suplimentare

sau monitorizatre

Normal
/ NILM

Suspiciune
bazata pe
HP

Screening Scazut

ADK in situ
/ HSIL /
LSIL / AGC

Cancer

. Stadializatre
cervical

Alt tip de
cancer

Trimitere la

specialistul

corespunzator



STADIALIZARE

Evaluarea initiala

Examen fizic
general

Istoric si antecedente

Examinare
ginecologica
Bimanuali, cu
specul vaginal,

examen pelvirectal
si al organelor

Investigatii de
laborator

Functia renalad
Hemoleucograma
Alte analize de
laborator inclusiv
test de sarcind
pentru femeile

fortila

Stadializare
clinicd si
histologica

PET-CT se efectneazd dacd la CR/RMN se vignalizeazd: ggf pelvini suspecti sau pozitivi;

ol para-aortici suspecti (cu sau fard limfadenopatie pelviand)

23

Tratament Si

P

monitorizare

RMN pelvis

CT torace $i

abdomen

Alte

| Tpp——

\

RMN pelvis
CT torace Si

abdomen

Alte
investigatii

| Tepp——

’
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
\

Tratament
stadiul IB

Stadiul 1T

Tratament stadiul
II, 111, IVA

Stadiul
IITA, TIIB,
IVA

Tratament stadiul
II, 111, IVA

Tratament IVB




TRATAMENT STADIUL IA

Stadiul TA1 ST fari invazie
a spatiului limfovascular

Consult

.. - fertilitate
(margini negative)

Histerectomie
simpla

Stadiul IA1 cu sau fira
: invazie a spatiului Consult Repeti biopsia
tatus 8. /B o Coils 2 x
limfovascular fertilitate excizionala

(margini pozitive)

Biopsie cu conizatie

Histerectomie radicald
trahelectomie

Fertilitate
pastrata

Histerectomie radicald
modificatd

Chimioterapie

23

Monitorizare
stadiul TA1

Stadiul pIA1 confirmat

Rezultat

R -
stadializare

Alt stadiu

- » Riscintermediar ——

Risc inalt
Gyl pozitivi
Margini pozitive

Radioterapeut




Radioterapeut

TRATAMENT STADIUL IB

RMN /
CT pt

evaluare

Oncolog

rdspuns i
p/clligfi(‘{ll‘t’

tratament

Consult
fertilitate

Radioterapeut

Consult
fertilitate

Risc
intermediar

Risc 1nalt

e Oncolog
Gineco- g

oncolog fertilitate

Radioterapeut

RMN /
CT pt

evalnare

Consult
fertilitate

v

uns i
planificare

tratament

Radioterapeut

23



TRATAMENT STADIULII, III, IVA

Monitorizare
RMN / Imagisticd recidiva
CT pt pentru (toate sta
evalnare confirmarea cn excceptia
rdspuns Si absentei 1A7)
Planificare holii clinice

tratament

Permite administrare
Consult

chimioterapie $i
fertilitate

radioterapie

Stadiul
ITA1, TTA2,
1IB, TITA,
ITIB, IVA

Monitorizare

RMN / CT Imagistica recidivi
Nu permite pentru (toate stadiile

pt evaluare
Status admin '

o confirmarea cu exceptia
absentei bolii

chimioterapie planificare &
5 clinice

tratament

Radioterapeut

Tratament

Paleatie
metastaze la

distanta

/ Terapie paliativa \

cotrespunzitoare ce poate
include una sau mai multe PR —

Metastaze la
distanta

optiuni:

Nu permite
administrare
radioterapie cu

_ Progresie
Consult
fertilitate

Status
intentie curativa
sau chirurgie
Ingrijiri
terminale

Progtresie

v anificare ingrijiri terminale
23 locala &)




TRATAMENT METASTAZE LA DISTANTA (RECIDIVA SAU STADIUL IVB)

Permite / Terapie paliativd \

Recidivi la administrare terapie cotespunzitoare ce poate
distanta cu sistemica include una sau mai multe ) -
- optiuni: i
anterioara i Terapie ‘i i Studii \E : Inorijiri
! X e ! | .. ] . grijiri
g sistemica i clinice i Progresie terminale

\,

RTE paliativa

laniﬁcare ingrijiri terminale

Planificare ingrijiri terminale

Nu permite

administrare terapie

Stadiul IVB

sistemica inqrijiri
Progresie terminale

RTE paliativa

Recidiva cu

metastaze la

Radioterapeut

Paleatie / Terapie paliativa \

cotespunzitoare ce poate
include una sau mai multe

optiuni:

\
1

Terapie
sistemicd

Studii
clinice

Stadiul IVB sau
recidiva locala sau la

E
paliativa
pelviana

Chimioterapie
concomitenta

pmmm————
.
pm—————
S —————

Ingrijiri

\

Progtresie

5 o s terminale
distanta fira

1
-____-__-__y
A
7
\

o

£
N,

RTE paliativa

radioterapie Si

chimioterapie

concomitents

jiri terminale

laniﬁcarc ingti
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RECIDIVA LOCALA

Fira RTE
in

antecedente

Radioterapeut )
Gineco-

(rmmmmmmmmmmmman - oncolog

Gineco-
oncolog

Recidiva

locala

[oseoee |

RMN / CT

Recidiva

. locala
Gineco- )
vaginala
oncolog
23

N

RTE in

antecedente

Chim RMN /
iotera CT pr
pie evaluare

rdspuns i
planificare
tratament

A

Rezectie chirurgicald -
Monitorizare

recidiva
(toate stadiile cu
exceptia 1A7)
Gineco- .
Decizie
pacient

/ Terapie paliativa \

corespunzitoare ce poate
include una sau mai multe
optiuni:

Y

oncolog

Terapie

Planificare ingrijiri terminale

Progresie
8

Paleatie
Ingrijiri terminale



MONITORIZARE RECIDIVA (TOATE STADIILE CU EXCEPTIA STADIULUI IA1) / Evaluare anuald \

obligatorie:
Istoric
K Monitorizarea regulata \ _ N
include Fird evidenta g
La fiecare 3-4 luni in primii 2 de recidivd in Examen fizic

ultimii 5 ani

ani §i la fiecare 6-12 luni pentru

nrmatorii 3 ani

Istoric Examen ginecologic

Status de performanta
Simptome locale
(ex. sangerdri vaginale) Investigatii
Simptome de boala la distanta
(exc. fatigabilitate, scidere ponderald,
dnreri osoase. dureri lomhosacrate)

PAP (nu este indicat la femeile
care an efectnat RTE )

CT abdomen

Examen fizic Si pelvis

(stadializare)

Examinare ginecologica
(include specnl vaginal, examinare CT torace

Monitorizare
recidiva
(toate stadiile cn bimannald, pelvirectald §i a (stadializare)
exceptia LA1) organelor genitale externe)

Medic specialist
corespunzator

Suspiciune de

Rezultat Colposcopie

. . recidiva local L o
PAP (paciente care an efectuat — Recidiva locala
Absenti boald Biopsie

interventia f/J/'/'//ﬂ;gz'm/a')

clinica dupa

HP

tratament cu

Citologie

Evaluare efecte tardive RTE

intentie curativa

Investigatii

T albdemmes Recidivi la
" mmmmmmmmmmmmmmmesmmsemme 1 Si pelvis distanta
E Terapie de substitutie ] (stadializare)
! hormonald i
] (dacd este cazunl) i

RMN pelvis Tratament recidiva la
distanta

Monitorizare continua Q1
Suspiciune de

recidiva la

Scintigrafie

evaluare $i management
clinic al simptomatologiei ) .
P g distanta

\ / CT torace
(stadializa

1 N\ 4

— Efecte la distanti ale
tratamentului

Medic specialist

corespunzator
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MONITORIZARE STADIUL IA1

Monitorizare
La fiecare 6 luni pentru cel
putin primii 3 ani

Istoric
Status de performanti
Simptome locale
(exc. sdangerdri vaginale)

Screening
2

copie

Examinare ginecologica

. . . Tratament Si
Monitorizare (include specn! vaginal, examinare

Leziune Monitorizatre a Medic de
(stadinl LA1) bimanuald, pelvirectald §i a ’ precanceroasa leziunilot
organelor genitale externe) precanceroase

familie

Examen fizic

Chiuretaj endocervical

Biopsie

Cancer de col

Diagnostic

uterin

23
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1. PREVENTIE SI
DEPISTARE
PRECOCE

2. PREZENTARE,

EXAMINARE INITIALA SI
TRIMITERE

3. DIAGNOSTIC,
STADIALIZARE,
PLANIFICARE TRATAMENT

4. TRATAMENT

5. MONITORIZARE

SUPRAVIETUIRE

6.
MANAGEMENTUL
BOLII RECURENTE
REZIDUALE SAU
METASTATICE

7. PALEATIE SI
INGRIJIRI
TERMINALE
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Imunizare

Vaccinarea impotriva HPV este oferiti fetelor cu varsta cuprinsi intre 10-14
ani prin programul National de Imunizare.

Screening

Programul de screening pentru cancerul de col uterin oferi o evaluare
citodiagnosticd (est Babes Papanicolan - PAP) o dati la cinci ani femeilor eligibile
cu varsta cuprinsd intre 25-64 ani. In paralel, in perioada 2021-2023 se
implementeaza un program de screening populational in 4 regiuni din Romania
(Centrn, NE, NV, Sud Muntenia) cu abordare combinati $i anume: femeile cu
varsta 25-29 ani testare primard PAP urmati de testare HPV daci testul PAP e
pozitiv si femeile cu varsta intre 30-64 de ani testare primard HPV urmati de
testare PAP dacid testul HPV e pozitiv. Profesionistii din asistenta medicald
primari au o contributie cruciald in Incurajarea femeilor si participe la screening
in mod regulat.

Preventie

Cancer de col uterin este prevenibil prin imunizare impotriva HPV si prin
participare regulata la screening.

Factori de risc

Infectia pe termen lung cu anumite subtipuri de HPV este cauza majoritatii
cancerelor de col uterin.

Incidenta cancerului de col uterin este semnificativ mai crescuti la femeile cu:
— status socio-economic scizut,

— debut precoce al vietii sexuale,

— numidr crescut de parteneri sexuali,

— istoric de boli cu transmitere sexuala,

— sarcini — nasteri multiple,

— fumitoare,

— utilizatoare de contraceptive orale,

— cu imunosupresie cronicd (HIV/, transplant renal).

CHECKLIST

[ Fetelor cu varsta
intre 10-14 ani li se
oferd vaccinare
impotriva HPV

(1 Femeile
asimptomatice in
varstd 25-64 de ani
sunt incurajate sa
participe in
Programul de
Screening
Populational
Organizat pentru
cancerul de col

uterin

Q Rezultatul
evaludrii de
screening este
disponibil si

transmis femeii in
maxim 30 de zile de
la efectuarea
screeningului.
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Investigatii efectuate de medicul de familie / specialist OG
— testare de screening (HPl” / PAP) o dati la cinci ani
corespunzitoare grupei de virstd pentru femeile eligibile 25-64
ani.

Femeile cu rezultat pozitiv al testului HPV (subtipuri oncogene 16/18)
si femeile cu rezultat pozitiv al testului HPV (alte subtipuri virale) si
leziuni de grad inalt trebuie sd efectueze colposcopie

Un test de screening negativ nu ar trebui sd excludd investigatii ale
simptomelor sugerind cancer de col uterin.

Semne $i simptome: Orice femeie cu simptome sugestive pentru
cancerul de col uterin trebuie evaluati, indiferent de varstd sau
rezultatul ultimei examindri de screening. Cancerul de col uterin in
stadiul precoce poate fi asimptomatic.

Simptomele pot include:

* sangerari postcoitale

* sangerdri intermenstruale

* sangerdri postmenopauzale

* dispareunie

* scurgeri vaginale cu sau fara prezenta sangeririlor.

Simptome ale cancerului de col uterin avansat pot include dureri
pelvine, oboseald extremd, insuficientd renald, dureri ale spatelui,
dureri / edeme ale membrelor inferioare.

Un diagnostic de cancer de col uterin trebuie luat in considerare
daci existi:

* test anormal de screening cervical

* simptome sugestive pentru cancerul de col uterin

* aspect anormal al colului uterin la examenul clinic
Recomandare: Daci diagnosticul este suspectat sau confirmat la
examindrile inifiale, trimiterea optimd este la un ginecolog cu
competenti oncologici  care este membru al unei echipe
multidisciplinare pentru cancer de col uterin.

Optiuni de trimitere la specialist

Medicul de familie sau specialist (ginecolog) care a evaluat pacienta
trebuie sd ii comunice optiunile de trimitere, timpii de aSteptare,
expertiza echipei, probabilitatea suportarii unor costuri suplimentare
(out of pocket) $1 gama de servicii disponibile. Acest lucru va permite
pacientilor si facd o alegere informati a specialistilor Si a
serviciilor de sdnitate specifice.

Comunicare

Responsabilititile medicului de familie includ:

* explicarea pacientului i / sau apattinitorilor citre cine se

realizeaza trimiterea Si de ce

CHECKLIST

d  Semne si simptome
inregistrate

(d Evaluarea nevoilor de
ingrijire de suport este finalizatd
Si Inregistratd iar recomandarile
pentru servicile de sidnitate
conexe sunt efectuate dupa cum
este necesar

1 Optiunile de trimitere sunt
discutate cu pacientul si / sau
apartinitorii inclusiv implicatiile

costurilor personale

INTERVAL DE TIMP

* Femeile cu test HPV pozitiv
(orice 1p) Si citologie pozitiva
pentru cancer invaziv trebuie sa
obtini un consult de specialitate
in termen de doua saptamani
de la suspiciunea
diagnostica.

* Femeile cu suspiciune
diagnostici de cancer de col
uterin  (Simptomatice, col  uterin
anormal) trebuie si obtind un
consult de specialitate in termen
de doua saptimini de la
suspiciunea diagnostica.

* Femeile cu test HPV pozitiv
(16/18) si citologie suspectd
pentru orice tip de anomalie
trebuie sd obtind programare la
colposcopie in termen de
maxim opt saptamani.

* Femeile cu test HPV pozitiv (in
afara subtipurilor oncogene 16/18) si
citologie suspectd pentru HSIL
sau anomalii glandulare trebuie
si  obtind programare la
colposcopie in termen de
maxim opt saptimani.
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Diagnostic

Dupi istoricul medical $i examenul fizic, se ia in considerare urmitoarea
secventd de investigatii:

* examen ginecologic

* evaluarea colposcopica

* biopsie cervicald pentru confirmarea diagnosticului

* conizatia / excizia de tip 3

* hemoleucograma completa

* teste ale functiei hepatice $i renale

* ecografie pelviana.

Pentru anomalii evidente, o colposcopie ar trebui si fie efectuatd in
termen de doud saptimani de la sesizare. Investigatiile ar trebui finalizate
in termen de doud siptimani de la examinarea efectuatd de medicul
specialist.

Stadializare

Stadializarea clinici pentru cancerul de col uterin este sprijinita de
examindrile imagistice (radiografia toracica, C1' /| RMN / PET), dupd caz.
Prognosticul

Principalii factori de prognostic sunt:

— stadiul si volumul tumorii

— invazia ganglionari pelvina §i para-aorticd

— tipul histologic sj gradul de malignitate

— invazia vasculard si limfaticd

Planificarea tratamentului

Femeile nou diagnosticate ar trebui si fie evaluate de o echipid
multidisciplinard cu competenti pe cancerul de col uterin.

Probleme legate de fertilitate, menopauza timpurie $i modificarile
functiei sexuale ar trebui abordate in cadrul discutiei cu medicul
specialist

Cercetare Si studii clinice

Luati in considerare inscrierea acolo unde este disponibilitate $i
eligibilitate.

Comunicare

Responsabilititile oncologului responsabil de caz includ:

* discutarea unui interval de timp pentru diagnostic S$i optiuni de
tratament cu pacientul §i / sau apattindtori

* explicarea rolului echipei multidisciplinare in planificare tratamentului

precum §i evaluarea capacititii acestora de a intelege comunicarea

* furnizarea de informatii adecvate §i trimiterea citre servicii de suport,
in functie de necesitati

* comunicarea cu medicul de familie al pacientei despre diagnostic,

planul de tratament $i recomandiri din partea comisiei multidisciplinare

CHECKLIST
U Diagnostic confirmat

[ Trimitere la un consult
genetic daci este cazul

| Statusul de
performanti (ECOG) si
comorbidititile sunt
evaluate §i inregistrate

(d Pacientul a fost
discutat in CMDT si
deciziile au fost furnizate
pacientului  si / sau
apartindtorilor

O Inscrierea la studii
clinice este luati in
considerare

(1 Evaluarea nevoilor de
ingrijire de suport este
finalizatd §i inregistratd
iar recomandirile pentru
servicile de siandtate
conexe sunt efectuate
dupi cum este necesar

(1 Pacienta a fost trimisi
citre serviciile de suport
daci este necesar

| Costurile
tratamentului  au  fost
discutate cu pacientul si /

sau apartindtorii

INTERVAL DE
TIMP

Pentru anomalii evidente,
femeia trebuie si obtinid
programare la
colposcopie in termen de
maxim 2 saptamani.
Investigatiile diagnostice
trebuie  finalizate In
termen de 2 saptimani
de la consultul de

specialitate initial.
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Scopul tratamentului pentru cancerul de col uterin §i
tipurile de tratament recomandate depind de tipul, etapa Si
locatia cancerului, cat Si varsta starea de sdnitate Si
preferintele pacientei.

Stabiliti intentia tratamentului

* Curativ

* Tetapia anti-cancer pentru imbunitifire calitatea vietii si /
sau longevitate fird aSteptarea vindecirii

* Paliatie

Optiuni de tratament

Chirurgie: interventia chirurgicald este de obicei rezervatd
femeilor care prezinti formatiuni tumorale cu dimensiuni
reduse prezente doar in interiorul colului uterin (boald in
stadiu incipient

si leziuni mai mici). In cazuri selectate este posibili efectuarea
interventiei chirurgicale astfel incat si fie prezervatd
fertilitatea.

Radioterapie: Radiochimioterapia concomitenti este prima
optiune aleasa In cazul In care se estimeazd ci interventia
chirurgicald nu va fi curativa.

La femeile cu risc ridicat trebuie efectuat post operator
radioterapie plus / minus chimiotetrapie

Cand este posibil aceste paciente ar trebui si fie identificate
in avans §i luate In considerare pentru radiochimioterapie
definitivi pentru a minimiza toxicitatea tratamentului
trimodal.

Chimioterapie $i alte terapii sistemice: Chimioterapia
poate fi utilizati ca parte a radiochimioterapiei primare sau ca
radiochimioterapie adjuvantd. Chimioterapia poate fi utilizata
Si ca tratament neoadjuvant la pacientele cu boald metastatica
in afara cavititii pelvine

ingrijiri paliative: recomandarea timpurie poate imbunatati
calitatea vietii. Recomandarea trebuie si se bazeze pe nevoie,
nu pe prognostic.

Comunicare

Responsabilititile oncologului $i ale echipei includ:

* discutarea optiunilor de tratament cu pacientul si / sau
apartindtorii, inclusiv intentia tratamentului precum §i
riscurile $i beneficiile

* discutarea planificirii prealabile a Ingtijirilor terminale cu
pacienta si / sau apartfindtorii, unde este necesar

* comunicarea planului de tratament citre medicul de familie
al pacientei

CHECKLIST

0 Intentia de tratament este
stabilitd

[ Pacienta a constientizat ci
chirurgia reconstructiva poate s
fie oferitd imediat sau ulterior

(0 Riscurile si  beneficiile
tratamentului au fost discutate cu
pacienta $i / sau apattinitorii

U Planul de tratament a fost
discutat cu pacientul si / sau
apartinitorii

U Planul de tratament a fost
furnizat medicului de familie al
pacientei

1 Specialisti  implicati au
calificiri adecvate, experientd i
expertiza

1 Evaluatea nevoilor de ingtijire
de suport este finalizatd si
inregistratd  iar  recomandarile
pentru  servicile de sdndtate
conexe sunt efectuate dupid cum
este necesar

(d Planificatea in avans a
ingrijirilor ~ terminale a  fost
discutatd cu pacientul si / sau

apartinitorii

INTERVAL DE TIMP
Chirurgia ar trebui in mod ideal sd
fie efectuatd in termen de pana la
patru saptimani de la finalizarea
diagnosticului.

Chimioterapia ar trebui sa fie
initiatd in termen de maxim 4
saptamini de la finalizarea
diagnosticului.

Radioterapia ar trebui si fie
initiatd in termen de maxim 4
saptamini de la finalizarea

diagnosticului.
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5. MONITORIZARE

Oferiti un rezumat al tratamentului $i monitorizdri pacientei,
apartinatorilor $i medicului de familie care contine:

* diagnosticul, inclusiv testele efectuate $i rezultate

* caracteristicile tumorii

* tratamentul efectuat (tipuri $i datd)

* toxicitate §$i efecte adverse actuale (severitate, management S$i
rezultatele agteptate)

* interventii $i planuri de tratament de la alti profesionisti din domeniul
sandtatii

* potentiale efecte pe termen lung si efecte Intdrziate ale tratamentului $i
ingrijirea acestora

* servicii de suport oferite

* un program de monitorizare, inclusiv teste necesare $i calendarul de
efectuare a acestora

* informatii de contact pentru furnizorii de servicii care pot oferi sprijin
pentru modificarea stilului de viata

* 0 modalitate de acces rapida la specialist in cazul aparitiei unei recidive,
recurente sau metastaze

Comunicare

Responsabilitatile oncologului curant includ:

* cxplicarea rezumatului tratamentului i a planului de ingtijire §i
monitorizate pentru pacient $i / sau apattindtori

* informarea pacientului §i / sau a apartinitorilor despre preventia
secundari si stil de viatd sanitos

* discutarea planului de ingrijire $i monitorizare cu medicul de familie al
pacientei

-~

CHECKLIST
(dRezumatul
tratamentului si
monitorizarii  pacientei
este furnizat citre pacient
si / sau apartinitori §i
medicul de familie al
pacientei

1 Evaluarea nevoilor de
ingrijire de suport este
finalizatd si inregistratd
iar recomanddrile pentru
servicille de  sindtate
conexe sunt efectuate
dupi cum este necesar
JRezultatele  raportate
de pacienti sunt
inregistrate
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6. MANAGEMENTUL BOLII RECURENTE REZIDUALE SAU

METASTATICE

Detectare

Pacientele cu recidivd locali sau metastaze sunt frecvent
simptomatice. O parte din recidive pot fi detectate la
monitorizirile de rutind la femei asimptomatice

Tratament

Evaluati pentru fiecare pacientd optiunea de trimitere la evaluare
la echipa multidisciplinard initialdi. Tratamentul va lua in
considerare localizarea $i extinderea bolii, managementul anterior
al afectiunii $i preferintele pacientei.

Planificarea in avans a ingrijirilor terminale

Planificarea In avans a ingrijirilor terminale este importanta
pentru toate pacientele dar mai ales pentru pacientele cu

boald avansata.

Supravietuirea §i ingrijirea paliativa

Supravietuirea §i ingrijirea paliativd ar trebui si fie discutate $i
oferite din timp. Recomandarea optimi pentru ingtijirea paliativa
poate imbundtiti calitatea vietii i in unele cazuri supravietuirea.
Recomandarea ar trebui si se bazeze pe nevoie, nu pe
prognosticul bolii.

Comunicare

Responsabilititile oncologului si echipei acestuia includ:

* cxplicarea intentiei tratamentului, rezultatele aSteptate $i
efectele secundate pacientei si / sau apatfinitotilor si medicului
de familie al pacientei.

ﬂIHECKLIST \

UlIntentia  tratamentului,
rezultatele  aSteptate  Si
efectele secundare sunt
explicate pacientei si / sau
apartindtorilor Si
comunicate medicului de
familie al pacientei.

[ Evaluarea nevoilor de
ingrijire de suport este
finalizatd si Inregistratd iar
recomandairile pentru
serviciile  de sindtate
conexe sunt efectuate dupi
cum este necesar

[ Planificarea in avans a
ingrijirilor terminale este
discutatd cu pacienta si /
sau apartinatorii

[ Pacienta este transferati
la ingrijiri paliative, dacd
este cazul

[ Vizitele de monitorizare

Qc rutind sunt programateJ

7. PALEATIE SI iNGRIJIRI TERMINALE

/ingrijire paliativa

N

Luati in considerare recomandarea §i transferul citre ingrijirea

paliativa.

Comunicare

Responsabilititile oncologului includ:

* prezentarea corecti a prognosticului i discutarea optiunilor

ingtijire paliativd cu pacienta $i apartindtorii, dacd este cazul

de

* stabilirea planurilor de tranzitie astfel incat nevoile §i obiectivele

pacientului sunt luate in considerare

o

/CHECKLIST \

1 Evaluarea nevoilor de
ingrijire de suport este
finalizatd Si inregistratd iar
recomandarile pentru
servicile  de  sdndtate
conexe sunt efectuate dupi

cum este necesar

[ Pacienta este transferati

/

la ingrijiri paliative

N

%




