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Nazwa jednostki kierujacej (pieczeé) (miejscowos¢,data)

SKIEROWANIE
DO WIELODYSCYPLINARNEGO ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO
DS. LECZENIA NOWOTWOROW OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO

Nr historii choroby ................. | (U
Pacjent: .....oooiiii PESEL:.....cciiiiiiiiiiiiii, Dataurodzenia.............coeiiiiiniiniiiniinannn,
(nazwisko i imig¢ pacjenta) (nr PESEL) (dd-mm-rrrr)
ADRES: i e e e Telefon:......c.ocveeiniiiiiniin.
(ulica, nr) ( kod pocztowy) (miejscowosc)
KOD ICD-10: v, ROZPOZNANIE ..o e
(wg migdzynarodowej klasyfikacji) (rozszerzenie rozpoznania)
RODZAJ KONSYLIUM:

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

CHARAKTER KOMISJI:
Z udziatem chorego
Zaoczna

JESLI PRZERZUT Z INNEJ LOKALIZACJI DO OUN:

TNM I STOPIEN ZAAWANSOWANIA KLINICZNEGO:

Obowiazuje od: Lekarz:
Klasyfikacja TNM:
Stopien zaawansowania: Stadium zaawansowania:

WYKONANE BADANIA OBRAZOWE I INNE UZUPELNIAJACE (ZALACZYC BADANIA WYKONANE POZA CO:
PLYTY/OBRAZY + OPISY):
RM glowy (z kontrastem)
RM kregostupa (z kontrastem):
odcinek szyjny

[ odcinek piersiowy

[ odcinek ledzwiowo - krzyzowy
PET/CT
Inne

pole tekstowe

ROZPOZNANIE PATOMORFOLOGICZNE (ZALACZYC BADANIA WYKONANE POZA CO):

pole tekstowe

OGNISKO:
] Pierwotne:
0 Gl
0 G2
0 G3
0 G4
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Wtérne:

[ Phuca
Piersi
Jelita grubego
Skory (czerniak)
Inne

pole tekstowe

ROZPOZNANIE USTALONO NA PODSTAWIE:
Histopatologia
Cytologia
Brak potwierdzenia patomorfologicznego

STOPIEN SPRAWNOSCI ECOG - WHO:

[
LN = O

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 wpltyw
na planowane leczenie. ZALACZYC DOKUMENTACJE 1 BADANIA DODATKOWE SPOZA CO.

pole tekstowe

PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO:

POSTEPOWANIE:
Radykalne
Paliatywne
Diagnostyczne

RODZAJ LECZENIA - SKOJARZONE:
1 Tak

(] Jednoczasowe

(] Sekwencyjne

Nie

METODY TERAPEUTYCZNE:
[1  Leczenie systemowe:
Radioterapia:
Konwencjonalna
1 Stereotaktyczna
Zabieg operacyjny
Biopsja
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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:
........... L A

Uzyskane specjalizacje podpis

Niniejszy dokument stanowi wtasno$¢ Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy.

Wszelkie prawa autorskie zastrzezone.
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