Tumorkonferenz —Anmeldung extern
Email: li.onkologie-sekretariat@ksbl.ch

Angemeldet durch:

Patient |EV o WV o Hausarzt

\Vorstellung durch: Klinik

Diagnose inkl. TNM / UICC

Bisheriger Verlauf

IAnamnese

Operation

Radiotherapie / Chemotherapie

Personliche Anamnese (Vorerkrankungen, Voroperationen, rel. Medikamente)

Familienanamnese (Inkl. Diagnose und Altersangabe. Bethesda / Amsterdam Kriterien fiir Patient erfiillt?)

Staging (Bildgebung und weitere Diagnostik)

Labor (relevante Werte wie z.B. Tumormarker, Hb,...)

Histologie / Zytologie inkl. Ort/ Datum der Entnahme

Anderes

Psychoonkologisches Screening (Score Distress Thermometer)

FRAGESTELLUNG bez. THERAPIEVORSCHLAG

DEFINITIVER TUKO ENTSCHEID:

Studien
Patientln bereits in Studien eingeschlossen? (Wenn ja, in welche?)

[ Nein [ Ja | Welche Studie?




PatientIn fur weitere Studie vorgesehen? (Wenn ja, fiir welche?)

[ Nein [ Ja | Fur welche Studie?

Genetische Beratung empfohlen (Wenn ja: Wer meldet Patient an?)

[ Nein | Ja | Anmeldung ber:

Kopie an Palliative Care

[ Nein | Ja

Kopie an:



