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Szanowni Panstwo!

Skuteczne leczenie ztosliwych nowotworéw narzgdu ruchu wymaga niezwykle starannego
planowania i skoordynowania poszczegdlnych etapow terapii w zespole wielospecjalistycz-
nym.

Brak koordynacji, albo spézniona diagnoza czy odroczone leczenie moze mieé
ogromny wptyw na pogorszenie wynikow terapii kompleksowej i odlegtego przezycia cho-
rych.

Pomimo opracowanych standardéw i protokotéw leczenia miesakow i przerzutow
nowotworowych do kosci, a takze istniejgcych mozliwosci precyzyjnego prognozowania Kli-
nicznego, nigdy do konca nie wiemy, jaka bedzie ostateczna odpowiedZz danego organizmu
na leczenie systemowe. To zdecydowanie implikuje decyzje podejmowane przez ortopedow-
-onkologéw, neurochirurgdéw, co do sposobow pdzniejszego leczenia operacyjnego.

Odpowiedzialnos¢ za odpowiednig kwalifikacje i rozpoczecie terapii w stosownym do tego
czasie ponosimy my lekarze, dlatego tez z wielkg przyjemnoscig i optymizmem przedsta-
wiamy Panstwu opracowany przez nasz zespot praktyczny algorytm postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego u chorych z nowotworami narzgdu ruchu w ramach Pakietu Onko-
logicznego w Polsce w latach 2015-2018.

Mam nadzieje, ze ta publikacja bedzie nie tylko pamigtkg z Konferencji Sprawozdawcze;j

Sekcji Ortopedii Onkologicznej w Szczecinie w styczniu 2018 r., ale rowniez praktyczng po-
mocg w Panstwa codziennej, jakze odpowiedzialnej pracy lekarskie;.

Dr hab. n. med. Daniel Kotrych

Prezes Sekcji Ortopedii Onkologicznej
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego

Szczecin, 12 stycznia 2018 r.
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Stowo wstepne

Prawidtowe podejscie do chorego ze ztosliwym nowotworem kosci wymaga szczegdlnego
zaangazowania, gtownie ze wzgledu na koniecznos¢ skojarzonego, szybkiego procesu dia-
gnostycznego, zakonczonego wdrozeniem optymalnych metod leczenia. Zaburzenie ktére-
gos z tych etapéw moze doprowadzi¢ do zmniejszenia szans chorego na podjecie wczesne-
go leczenia, co w konsekwencji wptywa na okres przezycia. Dlatego tak waznym jest zaan-
gazowanie lekarzy wielu specjalnosci w proces diagnostyczno-leczniczy chorego z nowotwo-
rem narzgdu ruchu. Lekarz ortopeda ma tutaj olbrzymie pole dziatania.

Dlatego z olbrzymim zainteresowaniem zapoznatem sie z algorytmem postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego w chorych leczonych w ramach tzw. Pakietu Onkologicznego.

To pierwsza taka pozycja adresowana do naszego $rodowiska. Algorytm opracowany przez
dr. hab. med. Daniela Kotrycha z Kliniki Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzagdu Ruchu
PUM w Szczecinie jest znakomicie opracowanym schematem postepowania u chorego ze
ztodliwym nowotworem kosci, zaréwno w zmianach pierwotnych jak i przerzutowych, a takze
ze zmianami pseudonowotowrowymi.

Waznym elementem tego schematu jest uwzglednienie wytycznych opracowanych przez
Ministerstwo Zdrowia oraz kierunkéw postepowania w opiece zarowno ambulatoryjnej jak i
szpitalnej.

Zaproponowany schemat powinien stac sie praktyczng i uzyteczng pomocg w podejmowaniu
waznych decyzji dotyczacego chorego z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego narzadu ru-
chu.

Prof. dr hab. n. med. Marek Synder

Prezes Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego

todz, 2018 r.
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - DROGA POSTEPOWANIA

SCHEMAT NR 1 - KARTA WYDANA PRZEZ LEKARZA POZ
ICD 10 Z GRUPY:
D48 — Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charaterze innych i nieokre§lonych umiejscowien
D48.0 — Kosci i chrzastki stawowe

Lekarz POZ wystawia karte (skreslona pozycja oznacza bledne postepowanie):
— z podejrzeniem nowotworu
(mozliwa diagnostyka: wstepna, poglebiona)

a a O13 o-d asaVa aVa¥ad 72

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA - ROZPOCZECIE
IWIZYTA W PORADNI

wykonanie badan obrazowych jezeli sq konieczne,
(rtg Kkl. piersiowej, rm, tk, usg, scyntygrafia, rtg)

w tym dniu otwieramy etap diagnostyki wstepnej w systemie DILO
wydajemy skierowania na potrzebne badania

|

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA
II WIZYTA W PORADNI
odbior wynikéw obrazowych ustalenie schematu postepowania,
w tym dniu zamykamy etap diagnostyki wstepnej w systemie DILO
przekierowanie na zabieg diagnostyczno leczniczy w systemie DILO

ustalenie terminu przyjecia pacjenta na oddzial od daty zakonczonej wizyty
w poradni na zabieg diagnostyczno-leczniczy nie mamy okreslonego czasu w braku
potwierdzenia na badaniach obrazowych mozemy zamkna¢ karte DILO

Druga wizyta rozliczona — diagnostyka wstepna

© Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne
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SZPITAL DROGA POSTEPOWANIA

PO ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO LECZNICZYM:

histopatologia dodatni:
ustalenie planu leczenia onkologicznego musi sie odby¢ w ciagu 28 dni od daty wykonania
zabiegu, w tym, Ze dzien zabiegu jest pierwszym dniem — rozliczmy zakres pakietu
onkologicznego, zmieniamy rozpoznanie na karcie DILO na nowotworowe.

histopatologia ujemna:
zamykamy karte DiLLO bez konsylium, nadal wymagany termin 28 dni — rozliczamy zakres
po za pakietem onkologicznym, zmieniamy rozpoznanie w zaleznosci od wyniku
badania.

LECZENIE

rozpoczecie leczenie musi si¢ odby¢ w ciagu 14 dni,
przy czym data konsylium jest dniem pierwszym leczenia - rozliczenie nastepuje w pakiecie
onkologicznym,

w momencie przekroczenia terminu brak mozliwos$ci rozliczenia w pakiecie onkologicznym

© Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - DROGA POSTEPOWANIA

SCHEMAT NR 2 - NOWOTWOR PIERWOTNY
ICD 10 Z GRUPY:
C40 — Nowotwor ztosliwy kosci 1 chrzastki stawowej konczyn
C41 — Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej o innym i nieokre$§lonym umiejscowieniu
pacjent z przesztoscia onkologicznag

!

KARTA DILO WYSTAWIONA W AOS
pacjent zglosil sie do poradni w trybie planowym lub pilnym ze skierowaniem
i z badaniem histopatologicznym

|

DIAGNOSTYKA
POGLEBIONA - ROZPOCZECIE

I WIZYTA W PORADNI

wykonanie badan obrazowych
(rtg Kkl. piersiowej, rm, tk, usg, scyntygrafia, rtg)
w tym dniu otwieramy etap diagnostyki pogtebionej w systemie DILO
wydajemy skierowania na potrzebne badania
Pierwsza wizyta rozliczona, jako WP 11 i WP2 — porada poczatkowg zerowa

l

DIAGNOSTYKA
POGLEBIONA
ITWIZYTA W PORADNI

odbior wynikow obrazowych,ustalenie schematu postepowania,
odestanie pacjenta do koordynatora celem ustalenia terminu konsylium

w tym dniu zamykamy etap diagnostyki pogltebionej w systemie DILO
przekierowanie na ustalenie planu leczenia onkologicznego w systemie DILO

Druga wizyta rozliczona — diagnostyka pogtebiona
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SZPITAL - DROGA POSTEPOWANIA

USTALENIE PLANU LECZENIA ONKOLOGICZNEGO:

pacjent po zakonczonej wizycie w poradni zglasza si¢ do koordynatora,
zostaje ustalony termin konsylium,

|

LECZENIE

rozpoczecie leczenie musi sie odby¢ w ciggu 14 dni,
przy czym data konsylium jest dniem pierwszym leczenia - rozliczenie nast¢puje
w pakiecie onkologicznym,

w momencie przekroczenia terminu brak mozliwosci rozliczenia
w pakiecie onkologicznym
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - DROGA POSTEPOWANIA

SCHEMAT NR 3 - NOWOTWOR WTORNY

C79.5 — Wtérny nowotwor zlosliwy kosci i szpiku kostnego — pacjent z przeszilo$cia onkologiczna

!

KARTA DILO WYSTAWIONA W AOS W TRYBIE PODEJRZENIA

pacjent zglosil sie do poradni w trybie planowym lub z pilnym skierowaniem, wystapilo podejrzenie
nowotworu wtérnego na podstawie badania obrazowego ( rtg, scyntygrafii, tk, mr) i przeszlosci onkologicznej

!

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA - ROZPOCZECIE
IWIZYTA W PORADNI

wykonanie badan obrazowych jezeli sa konieczne,
(rtg Kkl. piersiowej, rm, tk, usg, scyntegrafia rtg)

w tym dniu otwieramy etap diagnostyki wstepnej w systemie DILO
wydajemy skierowania na potrzebne badania
Pierwsza wizyta rozliczona, jako WP 11 i WP2 — porada poczatkowa zerowa

|

DIAGNOSTYKA
WSTEPNA
11 WIZYTA W PORADNI

odbior wynikéw obrazowych ustalenie schematu postepowania,

w tym dniu zamykamy etap diagnostyki wstepnej w systemie DILO
przekierowanie na zabieg diagnostyczno leczniczy w systemie DILO
ustalenie terminu przyjecia pacjenta na oddzial od daty zakonczonej
wizyty w poradni na zabieg diagnostyczno-leczniczy nie mamy okreslonego czasu

Druga wizyta rozliczona — diagnostyka wstepna
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SZPITAL DROGA POSTEPOWANIA

PO ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO LECZNICZYM:

histopatologia dodatni: ustalenie planu leczenia onkologicznego musi sie odby¢ w ciagu 28
dni od daty wykonania zabiegu, w tym, Ze dzien zabiegu jest pierwszym dniem — rozliczmy
zakres pakietu onkologicznego, zmieniamy rozpoznanie na karcie DILO na nowotworowe.

histopatologia ujemna: zamykamy karte DiL.O bez konsylium, nadal wymagany termin 28
dni - rozliczamy zakres po za pakietem onkologicznym, zmieniamy rozpoznanie w zaleznos$ci
od wyniku badania.

LECZENIE

rozpoczecie leczenie musi si¢ odby¢ w ciagu 14 dni,
przy czym data konsylium jest dniem pierwszym leczenia — rozliczenie nastepuje
w pakiecie onkologicznym,

w momencie przekroczenia terminu brak mozliwosci rozliczenia
w pakiecie onkologicznym

© Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne
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SZPITAL — DROGA POSTEPOWANIA

SCHEMAT NR 4 - ZL AMANIE PATOLOGICZNE
PACJENT PRZYJETY W TRYBIE PILNYM/NAGLYM DO SZPITALA
C40 — Nowotwor zlosliwy kosci i chrzastki stawowej konczyn
C41 — Nowotwor zlosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu
C79.5 — Wtérny nowotwor zlosliwy kosci i szpiku kostnego — pacjent z przeszlo$cia
onkologiczna

!

KARTA DILO WYSTAWIONA W SZPITALU
pacjent zglosil sie do szpitala w trybie pilnym, karte DiLO nalezy wystawi¢ w ciaggu
28 dni od daty zabiegu
(dzien zabiegu jest pierwszym dniem)

!

PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

histopatologia dodatnia: ustalenie planu leczenia onkologicznego musi sie odby¢ w ciagu 28 dni
od daty wykonania zabiegu, w tym, zZe dzien zabiegu jest pierwszym dniem — rozliczmy zakres
pakietu onkologicznego, zmieniamy rozpoznanie na karcie DILO na nowotworowe.

|

KONSYLIUM - USTALENIE HARMONOGRAMU LECZENIA

konsylium musi sie odby¢ w ciagu 28 dni od daty wykonania zabiegu, w tym, ze dzien zabiegu
jest pierwszym dniem - rozliczmy zakres pakietu onkologicznego, zmieniamy rozpoznanie na karcie
DILO na nowotworowe.

NALEZY UZUPELNIC ETAP KONSYLIUM W SYSTEMIE DILO
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LECZENIE

rozpoczecie leczenie musi si¢ odby¢ w ciagu 14 dni,
przy czym data konsylium jest dniem pierwszym leczenia — rozliczenie nastepuje
w pakiecie onkologicznym,

w momencie przekroczenia terminu brak mozliwosci rozliczenia
w pakiecie onkologicznym

NALEZY OTWORZYC ,,ETAP LECZENIE” W SYSTEMIE DILO W DNIU
ROZPOCZECIA LECZENIA

|

PO ZAKONCZONYM LECZENIU:

NALEZY ZAKONCZYC ,ETAP LECZENIE” W SYSTEMIE DILO W DNIU:
RE- KONSYLIUM LUB PRZEKIEROWANIA PACJENTA DO INNEGO
SWIADCZENIODAWCY,

W SYSTEMIE DILO NALEZY UZUPELNIC ZALECENIA DO DALSZEGO
POSTEPOWANIA
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SZPITAL — DROGA POSTEPOWANIA

SCHEMAT NR 5 - LECZENIE OPERACYJNE
PACJENT PRZYJETY NA ODDZIAL DO LECZENIA OPERACYJNEGO
POPRZEDZONEGO LECZENIEM ONKOLOGICZNYM
(skreslona pozycja oznacza bledne postepowanie)
C40 — Nowotwor zlosliwy kosci i chrzastki stawowej konczyn
C41 — Nowotwor zlosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu
C79.5 — Wtorny nowotwor zlosliwy kosci i szpiku kostnego — pacjent z przeszloscia
onkologiczna

!

KARTA DILO WYSTAWIONA W SZPITALU U INNEGO
SWIADCZENIODAWCY
pacjent po konsylium:
po leczeniu onkologicznym,
zakwalifikowany na zabieg operacyjny

!
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LECZENIE

rozpoczecie leczenia nie musi si¢ odby¢ w ciagu 14 dni,

NALEZY OTWORZYC "ETAP LECZENIE" W SYSTEMIE DILO W DNIU
ROZPOCZECIA LECZENIA

!

PO ZAKONCZONYM LECZENIU:

NALEZY ZAKONCZYC "ETAP LECZENIE" W SYSTEMIE DILO W DNIU: RE- KONSYLIUM
LUB PRZEKIEROWANIA PACJENTA DO INNEGO SWIADCZENIODAWCY,

W SYSTEMIE DILO NALEZY UZUPELNIC ZALECENIA DO DALSZEGO POSTEPOWANIA
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