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Povzetek

Onkoloski bolnik je v osredju odnosa med druzinskoinavnikom, kot nosilcem primarne dejavnosti in
onkologom, kot nosilcem onkolosSke dejavnosti. V sabmavnavi je vpleteno veliko dodatnih dejavnikov
in razen samega bolnika, aktivno vlogo igrajo nygdruzina, okolica, zdravstveni centri primarne in
onkoloSke obravnave ter sekundarni centri, kjediggnostika izvaja, organizacija in logistika iz
oziroma obravnave takih bolnikov je bistvenega pomi@ ne nazadnje dostopnost do zdravil. Vendarle,
je odnos druzinskega zdravnika in onkologa v obasvankoloSkega bolnika bistvenega pomena, ki lahko
vpliva na preZivetje in kvaliteto Zivljenja bolnik@as, ki ga bolnik zapravi in pot, ki jo prestanezatketka
teZzav do onkoloSkega zdravljenja, je adllta za samo prezivetje. 1z tega kompleksnega jatadnuzinsk
zdravnik z ustreznim usmerjanjem in napotitvamktakiarno pripelje bolnika do onkoloSke obravnav
V tem prispevku je opisana pot obravnave onkolodkemnika na OnkoloSkem Institutu Ljubljana.
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Klju ¢ne besede:od druzinskega zdravnika do onkologa, Kima pot multidisciplinarne obravnaye
onkoloSkega bolnika, smernice multidisciplinarneasinave onkoloSkega bolnika.

1. Uvod

Visokokakovostna oskrba od diagnoze raka do prgaimahteva postopke zagotavljanja oskrbe, ki
vkljucujejo razltne sklope ponudnikov in negovalnih skupin. Slakehodi iz primarne oskrbe v
onkologijo po diagnozi raka so povezani s slabSigrultati in nizjim prezivetiem. Sub-optimalna
koordinacija oskrbe vklgno s slabim prenosom informacij in pogajanjem ayalo med udelezenimi v
zdravstveni obravnavi onkoloSkega bolnika diagraizenkoloSke in med onkolosSko obravnavo prav tako
ostaja norma. Skupna oskrba ali oskrba, ki termgjitimu, kjer zdravniki sodelujejo bolj soodvisno i
prilagodljivo za doseganje skupnih ciljev, zagog\olj celovito in usmerjevalno usklajeno oskrk@ z
onkoloske bolnike.

Onkoloski bolnik je v osredju odnosa med druzinskoinavnikom, kot nosilcem primarne dejavnosti in
onkologom, kot nosilcem onkoloSke dejavnosti. V sabmavnavi je vpleteno veliko dodatnih dejavnikov
in razen samega bolnika, aktivno vlogo igrajo nygdruzina, okolica, zdravstveni centri primarne in
onkoloSke obravnave ter sekundarni centri, kjediggnostika izvaja, organizacija in logistika izted
oziroma obravnave takih bolnikov je bistvenega pomi@ ne nazadnje dostopnost do zdravil. Vendarle,
je odnos druzinskega zdravnika in onkologa v obasivankoloSkega bolnika bistvenega pomena, ki lahko
vpliva na preZivetje in kvaliteto Zivljenja bolnik@as, ki ga bolnik zapravi in pot, ki jo prestanezatketka
teZzav do onkoloSkega zdravljenja, je adllva za samo prezZivetje. 1z tega kompleksnega jatagnuzinski
zdravnik z ustreznim usmerjanjem in napotitvamktakarno pripelje bolnika do onkoloSke obravnave.

2. Obravnava bolnika na OnkoloSkem Institutu Ljubljana

Obravnava bolnika na OnkoloSkem Institutu Ljublja®azéne z ustrezno napotitvijo, kar pomeni da
bolnik mora imeti napotnico. Napotnico izda drukirdravnik, vendar lahko bolnika napoti tudi sgaist
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druge specialnosti, ki ugotovi da je potrebna nagmbnkoloSka obravnava. Na&amje poteka elektronsko
preko portala e-Napotnice.

Bolnika se lahko napoti v triazno ambulanto alimaltidisciplinarni konzilij (MDK). Za obravnavo
bolnik mora imeti s seboj ustrezno celokupno dokuiaejo povezano z indikacijo za napotitvijo na Ol
Ljubljana. Celokupno dokumentacijo napotni zdraviaikko tudi poslje na Ol Ljubljana fiao po posti
ali elektronsko. Sprejeta dokumentacij se natoowgygi vrste napotitve triazira v triazni ambulantise
bolniki obvestijo po posti ali elektronsko ozirompa telefonu naslednji dan od prejema napotiteegre
za prvi pregled oziroma v petih dnefe gre za drugo vrsto napotitve, kot je na pr. Spraba datuma
kontrole.

Bolniki lahko tudi sami se na&go oziroma kontaktirajo Ol Ljubljana in se néijo na pregled ob tem
pa morajo imeti ustrezno napotitev s strani naggaregravnika.

Multidisciplinarni konzlij

Multidisciplinarna obravnava je »zlati standard¢adMmave onkoloSkih bolnikov. Multidisciplinarni
onkoloski konzilij (MDK) sestavljajo specialistiziénih podraij, kot so internist onkolog, radioterapevt,
kirurg in radiolog, nato pa odvisno od narave MDT narave raka MDK sestavljajo Se nevrolog,
dermatolog, patolog itd. Na Multidisciplinarnih kalijih je obravnavana dokumentacija (viduo z
uvozom slik v IMPAX OIL), izjemoma, na zelgdanov MDK, je na konzilij povabljen tudi bolnik. Baok
je lahko pristen na MDK tudi na Zeljo zdravnika, g na konzilij napoti, vendar le v primeru, dartké
napotni zdravnik spremlja in predstavi. Qgitee MDK bazira na osnovi klighih podatkov, opravljenih
preiskav, smernic in pripo&d zdravljenja (angl. evidence-based decision)ggajenih bolnikovim
potrebam.

Shema 2: Obravnava bolnikove dokumentacije na MDT in odlotitev o zdravljenju

Indicirano specifi¢no onkolosko zdravljenje

%
Sistemsko zdravljenje - Internist onkolog
Obsevanje - Radioterapevt
Operacija - Kirurg

Indiciran liativno zdravljenj

Tim za akutno paliativno obravnavo OIL

MDK

Bolnik usmerjen v podroéno ustanovo oz. regijski sekundarni/terciarni cente

Bolnik usmerjen v Ambulanto za paliativno oskrbo OIL

MDT konzilij lahko poda strokovno mnenje samo nadlpgi ustrezne in popolne medicinske
dokumentacije. PriloZzeni morajo biti vsi pisni idviopravljenih preiskav in hematoloski in biokemi
laboratorijski izvidi s tumorskimi markerji. Za medularno diagnostiko je potrebna kopijo originalaeg
histoloSkega izvida s Stevilko histoloSkega prefaara
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Slikovno gradivo (CT, MRI, PET-CT) , ki je potrebma odl@itev konzilija, mora biti preneSene v bazo
Onkoloskega instituta. Za prenos se lahko kontakti PACS sluzbo na OIL na e-malil
PACSpodpora@onko-i.siz navedbo podatkov, potrebnih za uvoz slikovnegdiga preko radioloSkega
portala (ime in priimek bolnice/ka, datum rojstvesta in datum preiskave ter ime ustanove, kjdilg
preiskava opravljena, ter naslovnika (Konzilij zastyointestinalne tumorje). Spéio se poSlje s
sluzbenega-e-maila napotne zdravstvene ustanoypeiméru tezav so v PACS sluzbi dosegljivi tudi na
Stevilki 01-5879-670.

V primeru, da prenos slikovnega gradiva na Ol nzem se poslje skupaj z dokumentacijo CD z
opravljenimi slikovnimi preiskavami ali ustreznoy@zavo z geslom za dostop do preiskave v zdravistve
ustanovi, kjer je bila preiskava opravljena.

Dokumentacijo bolnikov za konzilij iz drugih zdrdavenih ustanov skupaj z e-napotnico se lahko poslje
najkasneje 48h pred terminom MDK do 15h:

+ Po posti: Triazna ambulanta, Onkoloski institut, ZaloSka @)Q Ljubljana

+ Po e-posti:triaza@onko-i.sikonzilij.narocanje @onko-i.si

+ Preko faksa5879809 (konziljarna soba) ali 5879188 (Triazndalanta)

« Prinese osebno v triazo

Za dodatne informacije se lahko pa@kliv Triazno ambulanto (tel. 015879163) ali konritasobo 20
(tel. 015879809) ali se piSe na e nadza@onko-i.gikonzilij.narocanje@onko-i.si

Centralna oseba triaziranja in obdelave dokumegetacislane na MDK je koordinator MDK, katerega
naloga je zbiranje in ureditev medicinske dokumejgabolnika ter preverba&ge je popolna. V primeru
nepopolne dokumentacije ali nedostopnost slikovmagteriala bolnika kontaktira napotnega zdravnika
ali ustanovo in jo pridobi.

Shema 1: Napotitev bolnikove dokumentacije na MDT

PODATKI O BOLNIKU: Natan¢na anamneza in klini¢ni pregled, ocena splodnega stanja

bolnika po ECOG ali Karnofsky klasifikaciji, so¢asne bolezni in terapija, ki jo prejema

+

analiza urina, tumorski markerji glede na vrsto raka, slikovna diagnostika (CT, MRI, UZ, RTG,

PREISKAVE: krvna slika z diferencialno krvno sliko, osnovne biokemiéne preiskave, p.p.
PETCT,..)

.

+

preiskave, molekularno- genetska analiza

PODATKI O TUMORIJU: patohistolo3ki izvid tumorskega tkiva, p.p. imunohistokemi¢ne ]

Zaklju ¢ek

Visokokakovostna oskrba od diagnoze raka do prgaiaahteva postopke zagotavljanja oskrbe, ki
vkljucujejo razltne sklope ponudnikov in negovalnih skupin. Slakehodi iz primarne oskrbe v
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onkologijo po diagnozi raka so povezani s slab$enultati zdravljenja in krajSim prezivetiem. Plaei
informacije in hitri dostop onkoloSkih bolnikov wkoloski center je bistvenega pomena. Napotni zdkav
imajo vse potrebne informacije glede ustrezne niygoin onkoloSke obravnave svojih bolnikov na
Onkoloskem  InStitutu  Ljubljana na  spletni  strani  OlLjubljana:  https://www.onko-
l.si/za_javnost_in_bolnike/napotki_za bolnike/namje in_sprejem
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