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Nazwa jednostki kierujacej (pieczeé) (miejscowosé,data)

SKIEROWANIE
DO WIELODYSCYPLINARNEGO ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO )
DS. LECZENIA NOWOTWOROW SKORY, CZERNIAKA, MIESAKOW I NOWOTWOROW

ENDOKRYNNYCH
Nr historii choroby ................. Pled: ...l
Pacjent: .......oooiiii PESEL:. ...t Data urodzenia.............cocoeiiiiiiiiiiniiin,
(nazwisko i imig pacjenta) (nr PESEL) (dd-mm-rrrr)
ADRES: . e Telefon:.........cccoeeiiiiini.
(ulica, nr) ( kod pocztowy) (miejscowosc)
KOD ICD-10: «.eviiiiiiiieiiieeee ROZPOZNANIE ...t
(wg migdzynarodowej klasyfikacji) (rozszerzenie rozpoznania)
RODZAJ KONSYLIUM:

1] NFZ: ustalenie planu leczenia (tylko pacjenci z C i z kartag DILO na etapie Konsylium)
1] Zaplanowanie kolejnego etapu leczenia (tylko pacjenci z C i z karta DILO na etapie leczenia)
(] Merytoryczne (zaplanowanie postgpowania/inne niz powyzsze)

CHARAKTER KOMISJI:
() Z udziatem chorego
0] Zaoczna

OBECNOSC NA KOMISJI (zgtoszenie koniecznosci obecnoséci danego specjalisty):
) Endokrynolog

Ortopeda (WYMOG PRZY MIESAKACH TKANEK MIEKKICH I MIESAKACH KOSCI)

Fizjoterapeuta (WYMOG PRZY MIESAKACH TKANEK MIEKKICH I MIESAKACH KOSCI)

Specjalista medycyny nuklearnej (WYMOG PRZY MIESAKACH TKANEK MIEKKICH I MIESAKACH KOSCI)

[l Inny specjalista:
pole tekstowe

TNM I STOPIEN ZAAWANSOWANIA KLINICZNEGO:

Obowigzuje od: Lekarz:
Klasyfikacja TNM:
Stopien zaawansowania: Stadium zaawansowania.

M1 — miejsce przerzutu:

1 Brak (MO0)

[} Phuca/optucna
OUN
Kosci
Watroba
Nadnercze

(] Inne

pole tekstowe

WYKONANE BADANIA OBRAZOWE I INNE UZUPELNIAJACE (ZALACZYC BADANIA WYKONANE POZA CO:
PLYTY/OBRAZY + OPISY):

(1 RTG klatki piersiowej
(1 TK klatki piersiowej (z kontrastem)
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TK jamy brzusznej i miednicy (z kontrastem/wielofazowe)
RM jamy brzusznej i miednicy (z kontrastem)
18F-FDG PET/CT
RTG kosci
TK kosci
RM kosci
Scyntygrafia kosci
0 RM/TK glowy (z kontrastem)
01 USG jamy brzusznej
L] Inne
pole tekstowe

ROZPOZNANIE PATOMORFOLOGICZNE (ZALACZYC BADANIA WYKONANE POZA CO):
pole tekstowe

ROZPOZNANIE USTALONO NA PODSTAWIE:
Histopatologia
Cytologia
Brak (brak mozliwosci uzyskania materialu do badania HP)

BADANIA PREDYKCYJNE (ZALACZYC BADANIA WYKONANE POZA CO):
Badania genetyczne/ immunohistochemiczne (w przypadku choroby nieresekcyjnej i/lub rozsianej)
BRAF - V600 (czerniak)
KIT (migsak tkanek migkkich)
PDGFRA (migsak tkanek migkkich)
PD-L1
Inne

pole tekstowe

Nie zlecono

STOPIEN SPRAWNOSCI ECOG - WHO:
70

1
2
3
4

EPIKRYZA/ DODATKOWE INFORMACJE: (Informacje na temat choroby podstawowej, sposobu diagnostyki
i dotychczasowego jej leczenia)
pole tekstowe

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE, INNE CHOROBY NOWOTWOROWE (rok + przebyte leczenie). Choroby majace wptyw
na planowane leczenie. ZALACZYC DOKUMENTACJE 1 BADANIA DODATKOWE SPOZA CO.

pole tekstowe

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



F-401-000-220, edycja 1
strona 3 z 3

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA:
[ Tak

ASA1

ASA I

ASA III

ASA IV

ASAV

Brak kwalifikacji

I A I

Nie
PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO:

POSTEPOWANIE:
Radykalne
Paliatywne
Diagnostyczne

RODZAJ LECZENIA - SKOJARZONE:
Tak
Nie

METODY TERAPEUTYCZNE:
{1 Leczenie systemowe:
[l Neoadjuwantowe/ indukcyjne
[ Adjuwantowe
[ Paliatywne
) Radioterapia:
) Radykalna
) Neoadjuwantowa/ indukcyjna
[l Adjuwantowa
(] Paliatywna
Brachyterapia
Zabieg operacyjny:
(1 Radykalny
[ Paliatywny
(] Diagnostyczny
Leczenie objawowe (BSC)
Scista obserwacja/ follow up/ watch and wait
Inne (informacja uzupelniajaca na temat proponowanego leczenia w tym sposobu follow up):
pole tekstowe

Lekarz kierujacy:

Nazwisko i imig¢ tytut zawodowy Nr prawa wykonywania zawodu

Uzyskane specjalizacje podpis
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