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MASURI RECOMANDATE iN VEDEREA REDUCERII IMPACTULUI PANDEMIEI SARS-
CoV-2 ASUPRA PACIENTILOR COPII SI ADOLESCENTI CU AFECTIUNI HEMATOLOGICE
SI ONCOLOGICE
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Rata de supravietuire in cancerele pediatrice s-a imbunatatit constant in timp, dar raméane
o cauza semnificativa a morbiditatii si mortalitatii in randul copiilor. Infectiile sunt o complicatie
majord a cancerului si tratamentelor oncologice. Infectiile virale respiratorii dobandite n
comunitate, la acesti pacienti, cresc morbiditatea, mortalitatea si pot duce la intarzierea
chimioterapiei. Acestea sunt rezultatul infectiilor cu un grup eterogen de virusuri incluzand
virusuri ARN, cum ar fi virusul sincitial respirator, virusul gripal, virusul parainfluenza,
metapneumovirusul, rinovirusul, si coronavirusul (SARS-CoV). Manifestarile clinice variaza
semnificativ in functie de tipul de virus si de tipul si gradul de imunosupresie, variind de la boala
asimptomatica sau usoard pana la pneumonia fatala progresiva rapida. Infectiile din aceasta
populatie se caracterizeaza printr-o rata mare de progresie de la infectia tractului respirator
superior pana la inferior si viremie prelungita. Utilizarea corticosteroizilor si a terapiei
imunosupresive ca terapii antineoplazice sunt factori care cresc riscul de evolutie severa a bolii.
Cursul clinic este adesea dificil de prevazut, iar semnele clinice sunt nespecifice. Prevenirea
ramane una dintre cele mai importante strategii impotriva acestor virusuri ( Hijano DR, Maron
G, Hayden RT., Respiratory Viral Infections in Patients With Cancer , Front Microbiol. 2018 Dec
12;9:3097).

Experienta din China, recent publicata [Liang si colab. Lancet Oncology 2020; 21: 335]
arata ca rata infectiei cu COVID-19 este mai mare la pacientii cu cancer decéat in populatia
generala (1% fata de 0,29%) : 1% dintre cazurile confirmate cu COVID-19 au avut un istoric de
cancer, comparativ cu incidenta cancerului in populatia general de 0.29% /100.000 locuitori.
Alarmant este faptul ca printre pacientii infectati, riscul de dezvoltare al complicatiilor respiratorii
severe, care necesita ingrijiri de ATl a fost mai mare la bolnavii de cancer decéat la celelalte
persoane (39% vs. 8%, P = 0,0003). Un criteriu prognostic important pentru riscul de a dezvolta
complicatii respiratorii severe a fost istoricul de chimioterapie sau chirurgie in lunile precedente
(OR = 5,34, P = 0,0026). De asemenea, rata de deteriorare respiratorie a fost mai rapida la
pacientii cu cancer: 13 vs. 43 zile, HR = 3,56, IC 95% [1,65-7,69]). In concluzie: Pacientii cu
cancer prezinta un risc mult mai mare (de 4 pdna la 5 ori) de a dezvolta foarte rapid complicatii
respiratorii severe, inclusiv deces, indeosebi daca au suferit interventii chirurgicale sau au primit
chimioterapie Tn saptamanile precedente. Se poate aprecia ca in prezent pacientii oncologici
sunt la risc vital atat din cauza afectiunii de fond cét si din cauza amenintarii infectarii
COVID-19 (,,dublu pericol”).

Continuarea terapiei oncologice cu viza curativd (chimioterapie adjuvanta si
neoadjuvanta, radioterapie in cadrul tratamentului multimodal de control al tumorii) trebuiesc
efectuate conform programarilor si planului de tratament multidisciplinar, daca starea clinico-
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biologica a pacientilor permite acest lucru. Orice intarziere in administrarea terapiei duce la
scaderea sanselor de supravietuire a pacientilor, de aceea trebuie gasit un compromis rezonabil
intre riscul de infectie cu SARS-CoV-2 si continuarea administrarii terapiei oncologice. In
stabilirea indicatiei de terapii cu potential mielo- si imunosupresor sever, se va tine cont de
raportul risc/beneficiu, respectiv  posibilitatea tratarii complicatiilor tratamentului versus
potentialul curativ si rata de progresie a bolii.

in conditile adoptérii stérii de urgenta, considerdm c& pacientii oncologici sunt urgente
de ordinul I, conform art. 8 din anexa 2 a Decretului cu privire la Instituirea starii de urgenta pe
teritoriul Romaniei/ 16.martie 2020, respectiv pacienti care « trebuie tratati in cadrul aceleiasi
internari (odata diagnosticati nu pot fi externati)». Pacientii oncologici copii si adolescenti, pot
deveni, uneori, prin complicatiile infectioase sau hemoragice secundare hipoplaziei medulare
toxice, urgente de ordin | respectiv « pacienti internmati prin unitati de primiri urgente/
compartimente de primiri urgente, care isi pot pierde viata in 24 de ore. ».

MASURI RECOMANDATE PENTRU A REDUCE IMPACTUL EPIDEMIEI DE COVID-19
ASUPRA ASISTENTEI MEDICALE DE HEMATOLOGIE SI ONCOLOGIE PEDIATRICA

Premise de instituire a masurilor :

e Contaminarea poate fi facuta atat de la pacient catre personalul medico-sanitar, cat si de
la personalul medico-sanitar catre pacient.

e Este imperios necesar ca personalul medical sa beneficieze de masuri sporite de protectie
pentru a evita contaminarea / imbolnavirea.

e In prezent singura metoda de lupta impotriva propagaérii infectiei COVID-19 in interiorul
unitatilor sanitare este scurtarea la maximum a interactiunii intre medic/personal sanitar
si pacientul oncologic, respectiv a contactului intre pacientii veniti in clinica.

e In cazul in care unul sau mai multi membri ai personalului sunt testati pozitiv sau devin
contacti directi si trebuie sa se izoleze la domiciliu, unitatea poate deveni nefunctionala
avand in vedere sub-dimensionarea cu medici si asistente medicale in serviciile de
hematologie si oncologie pediatrica.

e Trebuiesc luate toate masurile necesare in planificarea pacientilor astfel incat timpul
petrecut in unitatea sanitara sa fie cat mai scurt.

e Numarul copiilor cu afectiuni oncologice este relativ mic in comparatie cu alte patologii la
varsta adultului si de aceea consideram ca recomandarile de testare a acestora copii si a
insotitorului legal poate fi facuta fara avea un impact major asupra stocurilor locale si
nationale de teste.

n afara masurilor generale recomandate de Ministerul Sanatatii in legatura cu asistenta medicala,
consideram ca pentru activitatea medicala specifica in hematologie si oncologie pediatrica mai
sunt necesare urmatoarele:

1. Reducerea aglomerarii in serviciile de hematologie si oncologie pediatrica
1.1 Pacientii care necesita exclusiv ingrijiri paliative de tip terapia durerii si terapia
simptomelor vor fi indrumati catre centrele/ compartimentele de ingrijiri paliative sau
la domiciliu unde vor fi monitorizati de la distantd de medicul de familie.
1.2 Pacientii cu infectii respiratorii intercurente prezente la prezentare pentru internare,
fara simptomatologie specifica de infectie COVID vor fi indrumati catre spitalul de



pediatrie teritorial pentru tratarea episodului infectios. Vor reveni pentru continuarea
tratamentului oncologic dupa vindecarea episodului infectios.

1.3 Pacientii cu infectii respiratorii intercurente care apar la scurt timp de la internare, fara
simptomatologie specifica de infectie COVID, pacientii cu alte infectii diagnosticate in
cursul internarii, vor fi indrumati catre spitalul de pediatrie teritorial pentru tratarea
episodului infectios pana la vindecarea acestuia. Vor reveni pentru continuarea
tratamentului oncologic dupa vindecarea episodului infectios.

1.4 Controalele periodice care nu implica decizie terapeutica se vor amana pana la
ridicarea limitarii activitatii spitalelor publice (Art. 8)

1.5 In cazurile in care exista suspiciune de recidiva/ recadere/ reluare de evolutie a bolii
dupa finalizarea tratamentului oncologic, pacientul devine urgenta de ordinul II

1.6 Recomandari specifice hematologiei si oncologiei pediatrice

o Favorizati alternative la spitalizarea conventionala:

e Pentru pacientii care urmeaza tratamente injectabile disponibile si sub forma
orala sau s.c. va fi favorizatd administrarea acasa (filgrastim, eritropoetine,
vinorelbina, ciclofosfamida, citarabina). Pentru monitorizare de laborator va fi
luata in considerare recoltarea de probe de laborator la domiciliu, sau in
teritoriu.

e Pentru unii pacienti cu cancer metastatic, cu boala stabilizata luni intregi de
aceeasi terapie paliativd oncologica, pauzele terapeutice pot fi luate n
considerare uneori, pe termen limitat, la indicatia medicului curant care
cunoaste indeaproape evolutia pacientului, cu limitarea imunosupresiei
pacientului si a trecerilor lor prin spital. Se va avea in vedere raportul risc /
beneficiu, indiferent de tipul de tratament recomandat.

2. Evitarea transmiterii virusului prin scurtarea timpului in salile de asteptare si
cabinete de consultatie

Toti pacientii oncologici in sélile de asteptare trebuie sa& poarte masti (unitatile
sanitare trebuie sa puna la dispozitie aceste mijloace de protectie).

Pastrarea distantei de minim 2 metri intre pacienti.

Programarea pacientilor la intervale de 20-30 min (acolo unde este posibil) si
recoltarea analizelor se va face etapizat, pe ore, in asa fel incat sa nu existe
simultan in sala de asteptare sau in zona de recoltare mai multi pacienti incat sa
fie compromisa distanta de siguranta de 2 m.

In cabinetul de consultatie, distanta dintre medic si pacient sa fie de minim 2 m, iar
timpul consultatiei sa fie scurtat la minimul necesar.

3. Scurtarea duratei de stationare pentru pacientii spitalizati

Recoltarea analizelor si transmiterea rezultatelor sa se faca prioritar si in cel mai
scurt timp pentru toti pacientii oncologici, iar oricand este posibil sa se apeleze la
recoltarea hemoleucogramei si altor analize la domiciliu;

Reducerea procedurilor birocratice excesive, asociate activitatii medicale, care
impiedica ca internarea si externarea pacientilor sa fie facuta operativ si in timpul
cel mai scurt (avem in vedere simplificarea redactarii foilor de observatie, a
scrisorilor medicale, adeverinte, formulare, etc.). Sarcina birocratica excesiva
conduce la incetinirea activitati medicale in general si prelungirea timpului
petrecut de pacienti in unitatile sanitare.



o Documentele de externare pot fi trimise/transmise prin mijloace electronice catre

pacient si medicul de familie
4. Pacientul oncologic testat pozitiv COVID-19

e Sectiile de hematologie si oncologie pediatrica nu trebuie sa& primeasca sau sa
acorde ingrijiri pacientilor oncologici copii si adolescenti infectati cu COVID-19.

e Fara exceptie, tratamentul oncologic trebuie oprit, iar pacientii indrumati imediat
catre centrele specializate.

5. Pacientul oncologic suspect clinic de infectie COVID-19

e Sectiile de hematologie/oncologie pediatrica nu trebuie sa primeasca pacienti cu
simptome de infectie suspectata de COVID-19.

e Unitatile sanitare sa elaboreze protocoale prin care acesti pacienti sa poata fi
testati “la cerere®, atunci cand solicitarea vine din partea medicului oncolog
pediatru curant. Pacientii testati negativ vor putea continua tratamentul, iar cei
pozitivi vor fi indrumati imediat catre centrele specializate COVID-19.

6. Masuri speciale pentru medicii/personalul medical din unitatile cu profil de
hematologie si oncologie pediatrica

e Ministerul Sanatatii (MS)/unitatile sanitare sa ia de urgenta toate masurile
necesare pentru ca medicii/personalul medico-sanitar din oncologie si hemato-
oncologie pediatrica sa poata beneficia de echipament de protectie suficient si
complet: masti (FFP2, FFP3, N95) (cate 3/zi de munca /persoana), ecran
protector facial, halat, manusi, dezinfectanti etc. Aceste echipamente sa se
distribuie prioritar, atat pentru serviciile de boli infectioase, cat si pentru cele din
oncologie respectiv hematologie/ oncologie pediatrica.

e Medicii/personalul medico-sanitar vor utiliza cu precadere mijloacele de
comunicare electronice (telefon, e-mail), vor cauta sa isi desfasoare activitatea
cat mai izolati in interiorul unitatilor sanitare si vor evita pe cat posibil contactul
fizic la mai putin de 2 m cu alti membri ai personalului sau cu pacientii.

e Testarea periodica a personalul asimptomatic din hematologie-oncologie
pediatrica (ex. la 7 zile)

o Testarea ,la cerere" a oricarui membru asimptomatic al personalului sanitar, daca
se suspicioneaza contactul cu o persoana infectata COVID-19

7. Medicii/personalul medical testati pozitiv COVID-19

e Toti medicii/personalul medico-sanitar testat pozitiv in afara orelor de program , nu
se vor prezenta la serviciu si se vor adresa unitatilor specializate in tratamentul
acestor cazuri. Vor anunta imediat conducerea unitatii unde lucreaza.

e In cazul in care unul dintre medicii/ personalul medico-sanitar este testat pozitiv in
cursul orelor de program, se va telefona la DSP pentru a se initia ancheta
epidemiologica si a se determina contactii apropiati (urmand a fi izolati la domiciliu
14 zile).

Persoane considerate contacti directi (definitie de caz)

- Persoana care locuieste in aceeasi gospodérie cu un pacient cu COVID-109;

- Persoana care a avut contact fizic direct cu un caz de COVID-19 (ex.strdngere de méana
neurmata de igiena mainilor);

- Persoana care a avut contact direct neprotejat cu secretii infectioase ale unui caz de COVID-
19 (ex.in timpul tusei, atingerea unor batiste cu ména neprotejata de manusa);



- Persoana care a avut contact faté in fatd cu un caz de COVID-19 la o distantd mai mica de 2
m si pe o durata de peste 15 minute;

- Persoana care s-a aflat in aceeasi incédpere (ex. sala de clasd, sala de sedinte, sala de
asteptare din spital) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o distantd mai micéa
de 2 m;

- Persoana din randul personalului medico-sanitar sau altad persoana care acorda ingrjire directd
unui pacient cu COVID-19 sau o persoana din rdndul personalului de laborator care manipuleaza
probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fara portul corect al echipamentului de protectie.

8. Medicul/personalul medico-sanitar simptomatic dar netestat COVID-19 nu se va prezenta
la serviciu si va anunta imediat conducerea institutiei. Se vor face demersuri ca persoana sa fie
testata si se va proceda in functie de rezultatul testarii

Aceste recomandari sunt asumate de catre Societatea Romana de Hemato- Onoclogie
Pediatrica (SROHP) ( www.srohp.ro)

Presedinte

Conf. Dr. Monica Dragomir
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