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Predstavitev standardov dela za interniste onkologe

Barbara Jezersek Novakovi¢ in Branko Zakotnik

Uvod in opredelitev internisticne onkologije

Internisticna onkologija je samostojna stroka, ki se je razvila
iz interne medicine in je danes v onkologiji nepogresljiv del
multidisciplinarne oskrbe bolnika z rakom. Njena glavna de-
javnost je sistemsko zdravljenje raka, kar v onkologiji pomeni
uporabo ucinkovin, s katerimi Zelimo delovati na vse rakaste
celice v telesu (neposredno ali posredno). Sistemsko zdrav-
lienje je nepogresljivo pri zdravljenju rakaste bolezni, in sicer
kot dopolnilno zdravljenje po lokalnem zdravljenju in takrat,
ko s klinicnimi in/ali radioloskimi preiskavami ugotovimo, da
je bolezen razsirjena po organizmu. Delovanje sistemskih
zdravil je usmerjeno v preprecevanje delitve rakastih celic,
njihovega prodiranja v druga tkiva in metastaziranja. Sistem-
sko zdravljenje obsega zdravljenje s klasi¢nimi kemoterapev-
tiki, hormonsko zdravljenje in zdravljenje z bioloskimi zdravili
(tar¢nimi zdravili in imunomodulatorji). Poleg specifi¢nega
sistemskega zdravljenja pa internisticna onkologija vkljucuje
tudi podporno zdravljenje nezelenih ucinkov zdravljenja in
paliativno zdravljenje, ki je zlasti pomembno, ko je specifi¢no
zdravljenje iz¢rpano in med umiranjem.

Specificni profili, ki so potrebni za strokovno izvajanje
sistemskega zdravljenja raka, so internisti onkologi, medicin-
ske sestre, specializirane za delo na oddelkih za internisticno
onkologijo, ter farmacevti in farmacevtski tehniki.

Opredelitev internista onkologa

Po mednarodnih merilih je internist onkolog zdravnik s spe-
cializacijo iz internisticne onkologije in/ali specialist internist,
ki 80 % svojega delovnega Casa izvaja sistemsko zdravljenje
bolnikov z rakom.

Specialist internist mora imeti za strokovno in varno izvajanje
sistemskega protitumornega zdravljenja dodatno izobrazbo iz
internisti¢ne onkologije.

Potrebe po internistih onkologih

ASCO (American Society of Clinical Oncology) priporoca 1,8
specialista na 100.000 prebivalcev, ESMO (European So-
ciety for Medical Oncology) pa 1 specialista na 100 (velja za
terciarno ustanovo, ki uvaja zahtevnejse zdravljenje in skrbi
za oblikovanje smernic zdravljenja) do 150 novih bolnikov,
ki potrebujejo sistemsko zdravljenje. Clede na cedalje vecje
moznosti sistemskega zdravljenja je s prakso bolj zdruzljiva
definicija ESMO. Danes je takega zdravljenja delezna ze prib-
lizno polovica vseh bolnikov, ki vsako leto zbolijo za rakom
(incidenca v Sloveniji je 10.000).

Opredelitev problema

Casovni normativi za posamezne postavke dela internistov
onkologov so tudi v tujini dokaj slabo opredeljeni, kar je
povezano s potrebo po individualizirani obravnavi bolnika z

rakom. Na podlagi skopih informacij na spletnih straneh in
ocenjene porabe casa v sorodnih dejavnostih (interna medi-
cina) smo izdelali Standarde dela za interniste onkologe, ki
so bili v letu 2009 na RSK za onkologijo sprejeti kot veljavni
drzavni standardi.

Sprejeti ¢asovni standardi bodo predvsem pomagali pri

oceni potreb po novih kadrih in s tem pri nacrtovanju

mreZze internistov onkologov v Republiki Sloveniji, pa tudi

pri ocenjevaniju stevila specializantskih mest iz internisticne
onkologije v posameznih slovenskih regijah glede na tamkajs-
njo incidenco raka. Hkrati ti standardi omogocajo nadzor nad
kolicino opravljenega dela posameznega internista onkologa
in posredno omogocajo grobo oceno kakovosti dela interni-
stov onkologov.

O tem prica izracun porabe ¢asa za opravljeni obseg ambu-
lantnega dela v letu 2009 glede na standarde dela za interniste
onkologe v primerjavi s Stevilom ur, ki so na voljo internistom
onkologom. Ugotovili smo, da je razmerje med opravljenim
delom glede na standarde in stevilom ur, ki so na voljo, 2.2. To
pomeni, da zaradi preobremenjenosti posameznemu bolniku
posvetimo manj kot polovico ¢asa, kot bi bilo strokovno uteme-
ljeno. Casovna stiska pa lahko pripelje tudi do usodnih napak.

Standardi dela za interniste onkologe

Uvedba sistemskega protitumornega zdravljenja

Pomeni uvedbo parenteralnega ali peroralnega sistemskega
protitumornega zdravljenja v konvencionalnih odmerkih.
Ocenjena poraba ¢asa: 60 minut.

Vkljucuje podrobnejso anamnezo in klini¢ni pregled bolni-
ka, pregled njegove dokumentacije, narocanje in izvedbo
dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskav,
seznanitev bolnika z moznostmi zdravljenja in nezelenimi
ucinki, pridobitev njegovega soglasja za zdravljenje, predpiso-
vanje sistemskega protitumornega zdravljenja, predpisovanje
podpornega zdravljenja, dajanje navodil bolniku, ureditev
njegove dokumentacije.

Uvedba visokodoznega sistemskega protitumornega zdrav-
ljenja

Pomeni uvedbo parenteralnega sistemskega protitumornega
zdravljenja v velikih odmerkih, pri katerih bolnik ne potrebu-
je podpore z avtolognimi/alogenimi krvotvornimi mati¢nimi
celicami.

Ocenjena poraba ¢asa: 120 minut.

Vklju¢uje podrobnejso anamnezo in klini¢ni pregled bolnika,
pregled njegove dokumentacije, narocanje in izvedbo do-
datnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskav, sezna-
nitev bolnika z moznostmi zdravljenja in nezelenimi ucinki,
pridobitev njegovega soglasja za zdravljenje, predpisovanje
visokodoznega sistemskega protitumornega zdravljenja, pred-
pisovanje podpornega zdravljenja, dajanje navodil bolniku,
ureditev njegove dokumentacije.
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Nadaljnje peroralno sistemsko protitumorno zdravljenje
Pomeni nadaljnjo aplikacijo/nadaljevanje peroralnega sistem-
skega protitumornega zdravljenja.

Ocenjena poraba ¢asa: 20 minut.

Vkljucuje ciljano anamnezo in klini¢ni pregled bolnika, pre-
gled njegove novejse dokumentacije, narocanje in izvedbo
dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskav, pred-
pisovanje peroralnega sistemskega zdravljenja, predpisovanje
podpornega zdravljenja, dajanje navodil bolniku, ureditev
njegove dokumentacije.

Nadaljnje parenteralno sistemsko protitumorno zdravlje-
nje v ambulantni kemoterapiji ali dnevni bolnisnici
Pomeni nadaljnjo aplikacijo/nadaljevanje parenteralnega
sistemskega protitumornega zdravljenja v ambulantni kemote-
rapiji ali dnevni bolnisnici.

Ocenjena poraba ¢asa: 30 minut za eno- in dvodnevno
zdravljenje, 60 minut za tri- in Stiridnevno zdravljenje, 90
minut za pet- ali vecdnevno zdravljenje.

Vklju¢uje ciljano anamnezo in klini¢ni pregled bolnika, pre-
gled njegove novejse dokumentacije, narocanje in izvedbo
dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskav, pred-
pisovanje parenteralnega sistemskega zdravljenja, predpiso-
vanje podpornega zdravljenja, nadzor bolnika in ukrepanje v
primeru takojsnih nezelenih ucinkov sistemskega zdravljenja,
dajanje navodil bolniku, ureditev njegove dokumentacije.

Nadaljnje parenteralno sistemsko protitumorno zdravlje-
nje v bolnisnici

Pomeni nadaljnjo aplikacijo/nadaljevanje parenteralnega
sistemskega protitumornega zdravljenja v bolnisnici.
Ocenjena poraba ¢asa: 60 minut za eno- in dvodnevno
zdravljenje, 120 minut za tri- in Stiridnevno zdravljenje, 180
minut za pet- ali ve¢dnevno zdravljenje.

Vklju¢uje ciljano anamnezo in klini¢ni pregled bolnika,
pregled njegove novejse dokumentacije, narocanje in izved-
bo dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskay,
predpisovanje parenteralnega sistemskega zdravljenja, pred-
pisovanje podpornega zdravljenja, sprejem bolnika, vsakod-
nevne vizite, dodatne preiskave in ukrepe zaradi morebitnih
takojsnjih zapletov, dajanje navodil bolniku, ureditev njegove
dokumentacije.

Nadaljnje parenteralno visokodozno sistemsko protitumor-
no zdravljenje v bolnisnici

Pomeni nadaljnjo aplikacijo/nadaljevanje parenteralnega
visokodoznega sistemskega protitumornega zdravljenja v
bolnisnici.

Ocenjena poraba ¢asa: 60 minut za eno- in dvodnevno
zdravljenje, 120 minut za tri- in Stiridnevno zdravljenje, 180
minut za pet- ali ve¢dnevno zdravljenje.

Vkljucuje ciljano anamnezo in klini¢ni pregled bolnika,
pregled njegove novejse dokumentacije, narocanje in izved-
bo dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskayv,
predpisovanije parenteralnega visokodoznega sistemskega
zdravljenja, predpisovanje podpornega zdravljenja, sprejem
bolnika, vsakodnevne vizite, dodatne preiskave in ukrepe
zaradi morebitnih takojsnjih zapletov, spremljanje ravni
protitumornih zdravil oz. intenziven nadzor bolnika, dajanje
navodil bolniku, ureditev njegove dokumentacije.

Intraarterijska aplikacija protitumornega zdravljenja
Pomeni intraarterijsko aplikacijo sistemskega protitumornega
zdravljenja v bolnisnici.

Ocenjena poraba ¢asa: 20 minut.

Vkljucuje ciljano anamnezo in klini¢ni pregled bolnika,
pregled njegove novejse dokumentacije, narocanje in izved-
bo dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskav,
predpisovanje intraarterijskega sistemskega zdravljenja, pred-
pisovanje podpornega zdravljenja, intraarterijsko aplikacijo
zdravljenja, dodatne preiskave in ukrepe zaradi morebitnih
takojsnih zapletov, dajanje navodil bolniku, ureditev njegove
dokumentacije.

Intrakavitarna aplikacija protitumornega zdravljenja
Pomeni intraplevralno aplikacijo protitumornega zdravlje-
nja in intratekalno aplikacijo protitumornega zdravljenja v
bolnisnici.

Ocenjena poraba ¢asa: 45 minut za intraplevralno aplikacijo
in 30 minut za intratekalno aplikacijo.

Vkljucuje ciljano anamnezo in klini¢ni pregled bolnika,
pregled njegove novejse dokumentacije, narocanje in
izvedbo dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh
preiskav, predpisovanje intrakavitarnega sistemskega zdrav-
lienja, predpisovanje podpornega zdravljenja, plevralno oz.
lumbalno punkcijo, intraplevralno oz. intratekalno aplikacijo
zdravljenja, dodatne preiskave in ukrepe zaradi morebitnih
takojsnjih zapletov, dajanje navodil bolniku, ureditev njegove
dokumentacije.

Intenziven nadzor Zivljenjsko ogrozenega onkoloskega
bolnika

Ocenjena poraba casa: 120 minut na dan obravnave taksne-
ga bolnika.

Vklju€uje intenzivno nadziranje zivljenjskih funkcij ogrozene-
ga onkoloskega bolnika v bolnisnici, na¢rtovanje in izvedbo
preiskav, parenteralno podporno zdravljenje in vazoaktivno
podporo.

Kontrolni pregled bolnika na sistemskem protitumornem
zdravljenju med cikli terapije

Ocenjena poraba ¢asa: 20 minut.

Vkljucuje ciljano anamnezo in klini¢ni pregled bolnika, pre-
gled njegove novejse dokumentacije, narocanje in izvedbo
dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskav, daja-
nje navodil bolniku, ureditev njegove dokumentacije.

Kontrolni pregled in sprejem zaradi zapletov sistemskega
protitumornega zdravljenja (pri 5 do 10 % aplikacij sistem-
skega protitumornega zdravljenja)

Ocenjena poraba ¢asa: 120 minut.

Vklju¢uje ciljano anamnezo in klini¢ni pregled bolnika,
pregled njegove novejse dokumentacije, narocanje in izved-
bo dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskay,
predpisovanje in izvedbo podpornega zdravljenja nezelenih
ucinkov, sprejem bolnika, vsakodnevne vizite, intenziven
nadzor bolnika, dajanje navodil bolniku, ureditev njegove
dokumentacije.

Kontrolni pregled bolnika, ki ni na sistemskem protitumor-
nem zdravljenju

Ocenjena poraba ¢asa: 20 minut.

Vklju¢uje ciljano anamnezo in klini¢ni pregled bolnika, pre-
gled novejse bolnikove dokumentacije, narocanje in izvedbo
dodatnih preiskav ter vrednotenje izvidov teh preiskav, daja-
nje navodil bolniku, ureditev njegove dokumentacije.
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Uvedba akutne paliativne obravnave onkoloskega bolnika
Ocenjena poraba ¢asa: 120 minut.

Vkljucuje oceno iz¢rpanosti specifi¢nega onkoloskega zdrav-
lienja, pogovor z bolnikom in svojci o paliativnem zdravljenju,
ukrepe paliativne medicine — reSevanje socialnih, psiholoskih
in drugih potreb, uvedbo zdravil in drugih ukrepov, ureditev
dokumentacije za paliativno oskrbo, dajanje navodil bolniku
in svojcem.

Kontrolni pregled bolnika v paliativni obravnavi
Ocenjena poraba ¢asa: 60 minut.

Vkljucuje oceno novo nastalih tezav in simptomov, pogo-
vor z bolnikom in svojci o paliativnem zdravljenju, ukrepe
paliativne medicine — reSevanje socialnih, psiholoskih in
ostali potreb, uvedbo zdravil in drugih ukrepov, ureditev
dokumentacije za paliativno oskrbo, dajanje navodil bolniku
in svojcem.

Obravnava umirajocega bolnika

Ocenjena poraba ¢asa: 120 minut.

Vkljucuje ukrepe paliativne medicine pri umirajo¢em bolniku,
pogovor s svojci, ureditev dokumentacije za umrlega bolnika.

Drugi standardi za interniste onkologe

IzobrazZevanje internistov onkologov s podrocja internistic-
ne onkologije

Ocenjena poraba ¢asa: 60 minut na teden.

Vkljucuje sprotno seznanjanje z najnovejsimi dognaniji v
internisti¢ni onkologiji s spremljanjem literature, udelezbami
na kongresih.

IzobrazZevanje internistov onkologov iz internisticne onko-
logije v sklopu uvajanja novih oblik sistemskega protitu-
mornega zdravljenja

Ocenjena poraba ¢asa: 240 minut na mesec.

Vkljucuje sprotno seznanjanje z novimi sistemskimi protitu-
mornimi ucinkovinami, njihovo varno in racionalno uporabo,
pripravo protokolov za uporabo novih sistemskih protitumor-
nih ucinkovin, uvedbo novega zdravljenja v ustanovi.

IzobrazZevanje drugih specialistov, studentov na do- in
podiplomskem $tudiju medicine in farmacije, sestrskega
kadra in lai¢ne javnosti o internisti¢ni onkologiji

Ocenjena poraba ¢asa: do 60 minut na teden.

Vkljucuje predavanja, pripravo in objavljanje strokovnih,
raziskovalnih prispevkov in Studijskega gradiva iz internisticne
onkologije.

Priprava smernic za sistemsko zdravljenje posameznih vrst
raka v sklopu celostnih smernic za obravnavo bolnika z
rakom ter smernic za podporno in paliativno zdravljenje
Ocenjena poraba ¢asa: 600 minut na leto.

Vklju¢uje pripravo in sprotno posodabljanje smernic za
sistemsko zdravljenje posameznih vrst raka v sklopu celostnih
smernic za obravnavo bolnika z rakom ter smernic za pod-
porno in paliativno zdravljenje.

Klini¢no raziskovalno delo v internisti¢ni onkologiji
Ocenjena poraba ¢asa: vsaj 1800 minut na leto.

Vkljucuje sodelovanje v mednarodnih raziskavah s podrocja
sistemskega zdravljenja raka ter pripravo protokolov in izved-
bo klini¢nih raziskav na drzavni ravni oz. ravni ustanove.

Sklep

Delo internista onkologa je zahtevno in zelo odgovorno, saj
za sistemsko zdravljenje raka vec¢inoma uporablja zdravila

z zelo majhno terapevtsko Sirino in hudimi pricakovanimi
nezelenimi ucinki. Ze majhne napake pri njegovem delu so
lahko za bolnika usodne.

Po drugi strani pa pravilno izvedeno sodobno sistemsko
zdravljenje povecuje verjetnost prezivetja bolnikov z rakom.
Zato je zelo pomembno zagotoviti ustrezno Stevilo internistov
onkologov, ki bodo lahko optimalno zdravili ¢im ve¢ bolnikov
brez nevarnosti, da bi se (zaradi preobremenjenosti) zgodile
nezelene napake. Zelo pomemben del dela internistov onko-
logov je tudi zdravljenje bolnikov v sklopu klini¢nih raziskav,
ki so predpogoj za napredek v onkologiji. Pri vsem tem je
poleg stroke izredno pomembna kadrovska politika, saj gre
za zahtevno podrocje, ki mora poleg visoke strokovnosti
zagotavljati tudi dodatno skrb za bolnike in njihove svojce, ko
zdravljenje ni uspesno.
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