





MINISTERUL SANATATIT AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
> 0 mun. Chisiniu
A el 2004 N S8

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national

» Tumorile maligne ale oaselor”, editia 11

In vederea asigurdrii calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotararii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanataii.

ORDON:

1. Se aprobi Protocolul clinic national . Tumorile maligne ale oaselor™, editia II, conform
anexei,

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicdrii in practica a Protocolului clinic national .. Tumorile maligne ale oaselor”, editia II.

3. Conducdtorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde mésurile
necesare in vederea autorizarii si inregistrdrii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national .. Tumorile maligne ale caselor”, editia II.

4. Conducatorul Companiei Nationale de Asigurari in Medicing va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national .. Tumorile maligne ale oaselor”. editia I1. in
procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor
acordate de catre prestatorii incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistenti medicala.

5. Conducdtorul Consiliului National de Evaluare §i Acreditare in Sanitate va organiza
evaluarea implementdrii Pretocolului clinic national .. Tumorile maligne ale oaselor”. editia 11, in
procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publici va organiza controlul respectirii
cerintelor Protocolului clinic national . Tumorile maligne ale oaselor”, editia 11, in contextul
controlului activitatii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calititii serviciilor de sindtate. de comun cu IMSP Institutul
Oncologic, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
-~ Tumorile maligne ale oaselor™, editia I1, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie . Nicolae Testemitanu™, conducitorul
Centrului de excelenta in medicina si farmacie .Raisa Pacalo” si conducdtorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national . Tumorile maligne ale oaselor”.
editia I1. In activitatea didacticd a catedrelor respective,

9. Se abroga Ordinul Ministerului Sanatati nr.68 din 28.01.2013 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national . Tumorile maligne ale oaselor™,

10. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie, secretarilor de stat.
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ALT Alaninaminotransferaza
AMP Asistentd medicala primara
AMS Asistentd medicald specializata
AMSA Asistentd medicald specializatid de ambulator
AST Aspartataminotransferaza
CT Tomografie Computerizati (Computer Tomography)
DS Doza Sumari
ECG Electrocardiografie
i/m Administrarea intramusculara
i’v Administrarea intravenoasa
IMSP IO Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul Oncologic
LDH Lactatdehidrogenaza
MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
Mt Metastaza
p/o Administrarea per os
PCT Tratament polichimioterapic
Perf. perfuzie
PET-CT Tomografie computerizatd prin emisie de pozitroni
RMN Rezonanta Magneticd Nucleard
RT Tratament radioterapic
Sol. Solutie
TA Tensiunea Arterialad
USG Ultrasonografie

WHO (OMS)

World Health Organization (Organizatia Mondiald a Sanatétii)




SUMARUL RECOMANDARILOR
Diagnostic si patogenie/biologie moleculara

e Diagnosticul trebuie si se bazeze pe o biopsie percutand cu ac gros sau o biopsie deschisi a
tumorii in dependentd de localizarea tumorii (coloana vertebrald, oase diafizare lungi).

e Raportul histologic trebuie sa includa informatii despre tipul histologic, gradul de malignitate,
diferentierea, activitatea mitoticd, amploarea necrozei, clearance-ul marginilor chirurgicale.

Stadializarea §i evaluarea riscurilor

Examenul fizic, cu o atentie speciélé, a zonei respective, ganglionilor limfatici regionali, metastazelor
la distanta, este obligator. In stadiile avansate sunt recomandate examinéri paraclinice (USG, Ro-grafii,
TC, RMN, PET-CT) pentru a permite evaluarea adecvati a extinderii tumorii.

Managementul tumorii locale/loco-regionale

in primul rand, trebuie luatd in considerare posibilitatea efectudrii operatiilor organomenajante (/imb
sparing surgery). Marimea focarului primar al tumorii, gradul de raspandire a componentei extraosoase
nu pot fi utilizate ca criterii independente pentru a decide daci se efectucazi o operatie de mutilare.
Rezectii osoase in prezenta unei identificare minime necesare de la marginea estimati a tumorii de cel
putin 3-5 cm (cu conditia ca tumoarea si nu se rispandeasca in canalul medular al péartii ramase a
osului).
Exista urmaétoarele tipuri de operatii de reconstructie cu endoproteza oncologici:

e Operatii primare standard la adulti

e Operatii primare standard la copii si adolescenti

e Endoprotezarea zonelor anatomice rare

e Artroplastie de revizie.
Dacé este imposibil sd se efectueze operatii de conservare a organelor, este necesar s se efectueze
operatii de mutilare intr-un volum radical. Amputatia sau dezarticularea unui membru se efectueaza in
urmétoarele cazuri:

e radspandirea primard-multipld extinsa a tumorii;

e implicarea in procesul tumoral a fasciculului neurovascular principal, care pune pericol sau

dificultate majora din punct de vedere tehnic a operatiilor de reconstructie;

e progresia pe fondul chimioterapiei preoperatorii;

e refuzul pacientului de la operatia organomenajant;

e Indicatii vitale pentru interventia chirurgicald de urgentd — dezintegrare tumorald, sangerare.

Dispensarizarea, implicatii pe termen lung si supravietuire

Dispensarizarea bolnavilor tratafi:
e pe parcursul primului an dupa finisarea tratamentului — o data in trei luni
e pe parcursul anului doi dupa finisarea tratamentului - o datéd in 6 luni
e incepand cu anul trei dupa finisarea tratamentului — o daté in an.
Investigatii efectuate in dispensarizare:
e examenul fizic
e palparea tuturor grupelor de ganglioni limfatici periferici
e radiografia cutiei toracice o datd in an (in cazul tumorilor primar raspéndite, cu diferentiere
joasd §i tumorilor metastatice — o dati in 6 luni)
e USG organelor cavitatii abdominale (in cazul tumorilor primar rispandite, cu diferentiere joasa
si tumorilor metastatice — o daté in 6 luni).



NIVELUL DE DOVADA STIINTIFICA SI GRADUL DE RECOMANDARE
Trimiterile din text au fost evaluate In functie de nivelul lor de dovadi stiintifica.

Puterea aplicata Cerinte

Standard Standardele sunt norme care trebuie sa fie aplicate strict si trebuie urmate in
cvasitotalitatea cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare Recomanddrile prezintd un grad scizut de flexibilitate, nu au forta standardelor,
iar atunci cand nu sunt aplicate, acest Iucru trebuie justificat rational, logic si
documentat.

Optiune Optiunile sunt neutre din punctul de vedere al alegerii unei conduite, indicand
faptul, c& sunt posibile mai multe tipuri de interventii si ca diferiti medici pot lua
decizii diferite. Ele pot contribui la procesul de instruire i nu necesita justificare.

Nivel de recomandare

Clasi de - : .
Definitie Terminologie
recomandare i
Conditii pentru care existd dovezi si/sau acordul unanim asupra -
I - = e : recomandat/
beneficiului si eficientei unei proceduri diagnostice indicat
I Conditii pentru care dovezile sunt contradictorii sau existd o
divergenta de opinie privind utilitatea/eficacitatea tratamentului
. L " . . Ar trebui luatd
ITa Doverzile/opiniile pledeazi pentru eficientd sau beneficiu T Heot
’ in considerare
; ’ o Poate fi
IIb Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente . «
’ i consideratd
Conditii pentru care existd dovezi si/ sau acordul unanim c&
11 tratamentul nu este util/ eficient, iar in unele cazuri poate fi chiar
ddundtor

Nivele de evidenta

Nivel de evidentd A

Date derivate din multiple trialuri clinice randomizate sau metaanalize

Nivel de evidentd B | Date derivate dintr-un singur trial clinic randomizat sau mai multe studii mari
nerandomizate
Nivel de evidenti B | Consens al opiniilor expertilor si/sau studii mici, studii retrospective sau

registre.




PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-183 “Tumorile maligne a
oaselor*, editia II. si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elaborarii, aprobarii si
implimentarii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de cétre grupul
de lucru in componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

Negrea Lilia — Sef adjunct pe probleme clinice;
Cara Cristina — Farmacist diriginte;

Lupu Angela — Medic de familie, Sef sectie;
Sliveiuc Ala— Medic de familie;

Scerbatiue Olga — Medic de familie;

Morari Angela — Medic pediatru;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionald pentru aprobarea PCI.

Data elaborarii protocolului: __Decembrie  (Aprobat prin Ordinul directorului 95 din 30.12.2024 )
in baza:

o PCN-183 “Tumorile maligne a oaselor*, editia Il. Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr.535 din 18.06.2024 Cu privire la aprobarea protocolului clinic national
“Tumorile maligne a oaselor®, editia II.



A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Tumorile maligne ale oaselor

Exemple de diagnostice clinice:

1. Sarcom osteogenic 1/3 distale a osului femural stdng

2. Chondrosarcom aripii osului iliac drept

3. Histiocitom fibros malign 1/3 proximale osului tibial drept

A.2. Codul bolii (CIM 10): C 40, C 41
C 40.0 Omoplatul si oasele lungi ale membrelor superioare
C 40.1 Oasele scurte ale membrelor superioare
C 40.2 Oasele lungi ale membrelor inferioare
C 40.3 Oasele scurte ale membrelor inferioare
C 40.8 Leziuni depdsind oasele si cartilagiile articulare ale membrelor
C 40.9 Oasele si cartilagiile articulare ale membrelor, nespecificate
C 41.0 Oasele craniene si ale fetei
- Maxilar (superior)
- Osul orbital
Exclude: carcinomul, orice tip exceptand cel intraosos sau odontogen al: - sinusului maxilarului
(C31.0) - maxilarului superior (C03.0) - osul maxilarului (inferior) (C41.1)
C 41.01 Oasele cranio-faciale
Osul:
- etmoidal



- frontal
- occipital
- orbital
- parietal
- sfenoid
- temporal
C 41.02 Oasele maxilo-faciale
Osul:
- fetei NOS
- malar
- nazal
- zigomatic
Maxilar (superior)
Cornete nazale
Osul maxilarului superior
Vomer
C 41.1 Mandibula
Osul maxilarului inferior
Exclude: carcinomul, orice tip exceptand cel intraosos sau odontogen al maxilarului:
- inferior (C03.1)
- NOS (C03.9)
- superior (C03.0)
Osui maxilarului superior (C41.02)
C41.2 Coloana vertebrala
Exclude: sacrum si coccis (C41.4)
C41.3 Coaste, stern si clavicula
C41.4 Oasele pelvisului, sacrum si coccis
C41.8 Leziune depasind oasele si cartilagiile articulare: Tumord malignd a oaselor si cartilagiilor
articulare al cérei punct de origine nu poate fi clasificat la nici una din categoriile C40-C41.4
C41.9 Oase si cartilagii, nespecificate

A.3. Utilizatorii:
e Prestatorii de servicii de AMP
e Prestatorii de serviciilor de AMSA
e Prestatorii de servicii de AMS
o IMSP Institutul Oncologic
Notdi: Protocolul la necesitate poate fi utilizat §i de alfi specialigii.

A.4. Obiectivele protocolului
e sAmeliorarea calititii examindrii clinice si celei paraclinice a pacientilor cu scopul
diagnosticul tumorilor maligne ale oaselor
e Sporirea ratei de apreciere a riscului de deces prin tumorile maligne ale oaselor
e Aimplementa screening-ul radiologic persoanelor de la 20 ani pana la 64 ani
e Areduce divergentele in diagnosticul pre-si postoperatoriu in tumorile maligne ale oaselor.

A.5. Elaborat: 2013
A.6. Revizuit: 2024
A.7. Urmatoarea revizuire: 2029

A.8. Definitiile folosite in document
Osteosarcomul este o tumord de origine mezenchimald caracterizati de producerea de osteoid sau

tesut osos imatur de cétre celulele neoplazice.



Sarcomul Ewing este o tumord osoasd primitivd inalt neoplazicd derivatd din maduva osoasd,
compusd din celule mici rotunde cu rozete de origine neuroectodermald primitiva.

Factorul de risc este acel factor, actiunea cdruia creste sansa unei persoane de a se imbolnivi.
Cumularea actiunii mai multor factori de risc creste posibilitatea imbolnavirii de tumori maligne.
Screening este examinarea initiald, aplicatd ,,in masi”, care constd in aplicarea unui ansamblu de
procedee si tehnici de investigatie a unei populatii in scopul identificirii prezumtive a unei boli,
anomalii sau a unor factori de risc.

Diagnosticul este ansamblul de investigatii clinice si paraclinice care au ca obiectiv definirea stirii
patologice a unui pacient. Diagnosticul poate fi stabilit numai de o persoani cu calificare medical si
competenta recunoscutd in domeniu.

Recomandabil nu poartd un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

Preventia primard, conform definitiei Organizatiei Mondiald a Sanatdtii (OMS) este ,,depistarea
pacientilor inainte de declansarea bolii”. Scopul principal al preventiei primare il reprezinti
diminuarea frecventei cancerelor prin identificarea si, eventual, suprimarea factorilor de risc. Acestia
sunt foarte diversi (incluzand: modul de viat3, obiceiurile alimentare, factori de mediu, profesionali,
hormono-genitali §i genetici) cu pondere diferitd de la un individ la altul si de la o localizare
canceroasd la alta (a se vedea capitolul ,, Preventia cancerului™).

Preventia secundard presupune tratamentul unor leziuni precanceroase sau cancere in stadii precoce,
fard expresie clinica, a ciror eradicare poate suprima evolutia spre neoplazie invazivi si metastazanta,
ceea ce corespunde depistdrii precoce. Preventia secundard detecteazd boala dupd debutul
patogenezei si include screening-ul (diagnosticul bolii in faza asimptomatica) si depistarea precoce
(diagnosticul in faza simptomelor minime de boald) si supravegherea ca scopuri ale prevenirii
dezvoltarii bolii spre stadiile avansate, incurabile. Se apreciazi ca circa 1/3 din cancere ar fi vindecate
dacd ar fi depistate precoce. Notiunea de depistare precoce este diferitd de aceea de diagnostic precoce
sau screening, care semnificd descoperirea bolii asimptomatice, intr-un stadiu initial, asimptomatic.
Preventia terfiard este definitd uzual ca preventia recidivei loco-regionale si/sau a bolii metastatice
dupa terapia initiald cu intentie curativa prin chirurgie si radioterapie ca i tratamentul cancerelor deja
avansate (invazive), dar asimptomatice sau in faza absentei complicatiilor. Aceasta ar permite o
diminuare a sechelelor post-terapeutice si o scidere a nivelelor de mortalitate. Particular, in oncologie,
preventia tertiara este definitd uzual prin preventia recidivei loco-regionale si/sau a bolii metastatice
dupd tratamentul curativ primar prin chirurgie, radioterapie. Preventia tertiard presupune terapiile
adjuvante (chimio-; radio- si hormonoterapia), cu scopul prelungirii intervalului liber de boald si
eventual, la prelungirea supraviefuirii. Unii autori includ si masurile de reabilitare care pot conduce
la ameliorarea calitafii vietii; in termenul de preventie terfiard; expertii OMS includ mentinerea
calitatii vietii pacientilor ca obiectiv a preventiei suferintei (prin durere, boala si combaterea efectelor
secundare datorate tratamentului §i complicatiilor) concepute de unii ca ,,niveiul patru” a preventiei
cancerului.

Tratament paliativ semnificd ingrijirea activd a pacientilor cu o boald ce avanseazi in continuu §i nu
mai rdspunde la tratamentul curativ, fiind vizate durerea si alte simptome, precum si asigurarea
sustinerii psihologice, sociale si spirituale. Scopul principal al tratamentului paliativ este obtinerea
a OMS, 1990).

Reabilitarea presupune utilizarea tuturor mijloacelor de reducere a impactului conditiilor
dizabilitante si handicapante §i oferirea posibilitafii integrarii sociale optime a persoanelor cu
dizabilitati.

Kinetoterapia reprezinta totalitatea masurilor si mijloacelor necesare pentru prevenirea, tratamentul
si recuperarea medicald, utilizdnd ca mijloc fundamental exercitiul fizic si migcarea.

A.9. Generalitati

Varietatea formelor nozologice si polimorfismul exprimat a tumorilor de origine mezenchimal,
inclusiv si a tumorilor osoase, determind complexitatea diagnosticirii acestor afectiuni. In acest
context, tumorile locomotorului, in special tumorile osoase, din punct de vedere diagnostic si curativ,



fac parte dintre cele mai dificile probleme ale oncologiei clinice. Caracterul complex al tumorilor
locomotorului si diversitatea tesuturilor din care se pot dezvolta, conditioneazi interesul
multidisciplinar al acestor afectiuni, aflindu-se la limita de tangentd a mai multor discipline clinice
(oncologie, ortopedie, neurochirurgie si radioterapie), fapt ce creeazi dispute majore in ceea ce tine
de algoritmii de diagnostic si tratament.

A.10. Informatia epidemiologica

Tumorile osoase primare sunt rare, reprezentand <0,2% din tumorile maligne inregistrate in baza de
date EUROCARE. In Republica Moldova incidenta este de 0,7%, ceea ce constituie 32 de bolnavi
primari anual. Diferite tumori au modele distincte de incidentd. In structura tumorilor maligne ale
oaselor pe locul intéi se plaseaza sarcomul osteogenic 50-60%, pe locul doi se afld sarcomul Ewing,
dupd care urmeazi chondrosarcomul, fibrosarcomul i altele. La unii bolnavi tumorile maligne se
dezvolta In rezultatul malignizarii tumorilor benigne si proceselor pseudotumorale. Osteosarcomul si
sarcomul Ewing au o incidenta relativ mare in a doua decada de viata, in timp ce chondrosarcoamele
sunt mai frecvente la grupele de varstd mai inaintate. Localizarea mai frecventi se atesti la oasele
tubulare lungi, in special zonele adiacente articulatiilor mari si oasele pelviene.

Osteosarcomul este o malignitate rard de origine mezenchimald, care se caracterizeazi prin
producerea de osteoid din celulele neoplazice. Este cel mai frecvent sarcom osos, cu o incidentd
estimat in Europa de 0,3/100.000/an. Incidenta osteosarcomului demonstreaza o distributie bimodala
pe varstd, cu un varf initial in adolescenta (0,8-1,1/100.000/an in grupa de varstd 15-19 ani), care
coincide cu perioada de crestere pubertard; un al doilea varf in deceniile a saptea si a opta de viata
reprezintd adesea o malignitate secundara sau este legat de boala Paget. Aproximativ doua treimi din
tumorile primare sunt localizate in jurul articulatiei genunchiului, cele mai frecvente localizari fiind
femurul distal, tibia proximald si humerusul proximal. Factorii de risc pentru aparitia osteosarcomului
includ radioterapia (RxT) anterioard, boala Paget a osului si anomaliile genetice ale liniei germinale
asociate cu sindromul Li-Fraumeni, sindromul Werner, sindromul Rothmund-Thomson, sindromul
Bloom si retinoblastomul ereditar.

Sarcomul Ewing este un sarcom cu celule rotunde marcat de o fuziune genicd a factorilor de
transcriptie, care implicd un membru al familiei FET si un membru al familiei ETS. Sarcomul Ewing
este a treia cea mai frecventd tumoare primard osoasa (incidentd: ~0,1/100 000/an) si apare cel mai
frecvent la copii si adolescenti, dar este observati si la adulti. Vérsta medie la diagnosticare este de
15 ani si prezintd o predominantd masculind. Cele mai frecvente locuri primare ale sarcomului Ewing
sunt oasele extremititilor (50%), urmate de pelvis, coaste si vertebre. Orice os poate fi potential
afectat, cu toate acestea, este posibila si o origine a tesuturilor moi, mai ales la adulti (30% din cazuri).
Sarcomul Ewing este 1n prezent privit ca fiind diferit de entitétile mai rare si identificate recent, cum
ar fi sarcomul cu celule rotunde cu fuziuni EWSR1 non-ETS, sarcoame rearanjate CIC si sarcoame
cu alterare BCOR. Dintre sarcoamele cu celule rotunde, sarcomul cu fuziuni EWSR1 non-ETS,
EWSRI1-NFATC2 este cea mai comund, are o puternici predominantd masculind, afecteaza o
populatie mai in varstd si apare in principal in oase. Sarcoamele rearanjate cu CIC apar in cea mai
mare parte din tesuturile moi si sunt rare in oase. Printre sarcoamele cu celule rotunde cu modificari
BCOR, varianta BCOR-CCNB3 apare in principal in oase si afecteazd predominant pacientii
pediatrici, in timp ce BCOR cu duplicare interna in tandem a fost descrisa in tumorile tesuturilor moi
ale sugarului.

Chondrosarcomul conventional este cea mai frecventd tumoare primard osoasd la varsta adultd
(incidentd: ~0,2/100 000/an), cu o varstd medie la diagnostic intre 30 si 60 de ani si fard predominanta
de gen. Chondrosarcomul dediferentiat, chondrosarcomul mezenchimal si chondrosarcomul cu celule
clare sunt subtipuri de chondrosarcom ultra-rar, cu o incidentd <0,1/100 000/an. Chondrosarcomul
mixoid extrascheletal, desi initial considerat a fi un neoplasm cartilaginos, nu prezintd diferentiere
cartilaginoasa si este clasificat ca o tumoare mezenchimala cu diferentiere incertd. Acest lucru este
acoperit de Ghidul de practicd clinicd al Societdtii Europene de Oncologie Medicalid-Reteaua
europeand de referintd pentru cancerele solide rare la adulfi-Reteaua europeana de referintd pentru
sindroamele cu risc de tumori genetice (ESMO-EURACAN-GENTURIS) Ghidul de practica clinicad
privind sarcoamele tesuturilor moi.




Chordoamele conventionale sunt chiar mai rare decét alte tipuri de tumori primare osoase, cu o
incidentd de aproximativ 0,08/100 000/an si o vérsta medie la diagnostic de 60 de ani. Existd o ugoard
predominznta masculind. Chordoamele dediferentiate si slab diferentiate sunt subtipuri ultra-rare.
Tumoarea giganto-celulard a osului este o tumoare local-agresivd, care metastazeazi rar si
reprezintd cca 5% din tumorile osoase primare, cu o incidentd de ~1/1 000 000/an.

Sarcoamele osoase fusiforme/pleomorfe de grad inalt reprezintd un grup eterogen de tumori osoase
maligne primare, care nu indeplinesc criteriile histologice pentru un diagnostic de osteosarcom,
chondrosarcom sau sarcom Ewing.




*2130]09U() [MMIISU] JSIA] In[msijeroads
JO[LIEPUBLIOIAI WIOJU0d Sminyd/Sojorewmen
-pado110/30]0oU0 NO UNWIOD UJ 98] BA 3S BasoygFoaeidng

:10)E31[q/prepue)s

(019 “o0130[0dNaU ‘duLIDOpUL ‘eonjeday)
9JUIIIIOOU0D IOfIpe[ew [njuatueien) 1§ wmoald ‘o150[00u(Q)
mnysuy nipeo uip padouo-3ojoouo [mysiedads oxeo op
JeOIpUI [NJUSIURIEI) BZLIOJIUOW B 9p 9159 Toydoaeidns ndoog

T'T°D [mugriosyy
ea1RydoAeadng p

"0130[0ou) [MIMIISU] JSIA] ©] Jofiiednsoaur
9[oIBINZal NO JI9JAl NUOESIQO 1 BA [MUSIORJ e
[020301d myuazaid uy onzeasid
lormjeSnsaaur voremooje nnuad Smingo/Sojojewnen
-padoyo/3ojoouo [norpewr B[ J1I9JOI Op IBSI0SU 1S9
Io[oseo e pudiew growmn) e] a1joadsns no ABU[Oq L) e

:10je31jqQ/prepuv)s

20180[0jed 1moRI] @
soujuad 1orfeMoId ok 1IR[3oIp e
oIe[NOSNUI IJONjE e
aproido
-uou 921Zag[euUR 1§ IOJRWE[JUIUE JUSWIEIEI) ©] 9)UDISIZOI
snedax ap 1§ sumoou juardpuodaid ‘Lomp e[ 9Znoe e
owmn) oun ejuozaxd e
*OATIOAIQO IS SATORIQNS JO[RJEP BZEQ U]

ysIerdads ey 2IL12JY °€

"SI[IWR] 9P MINOIPAW BIUSPIAS B[ BJE 9S 9IBD “OSLI 9p
LIp)s 18 oerowmiald runijoaye no Jojourosiod € 1$ 10[as€0
ole oudiew wown) no Jofijuoroed eorezuesuadsi(] e

‘[ 11] 1olew os1x 2p 1110308]
— 9sB0190ULda1d IO[LIR)S 1§ UOJ 9p IO[LIB)S [B JUSUIR)RI)
18 2101juapIA2 op dods no 1e1fendod vareziresuadsi(]

BIEPUNDIIS BIXE[IJOI] '

Jojenqure

op BreZI[eroads eoIpawl BjUQ)SISe UIp T[edIpaul ILI0JRIon|
no unwod op wijendod ' ponoeqjoid eoreulwexy e

(] p1asp7)) osu ap 1110)oe] 21dsop 1$ BiRIA op sojpuES
mnpour eareoadsar v] 1ojaud 1orjendod eorewiojuy e

:103e31[qO/plepue)s

"10[QUWIBOJIBS BAIB)[OAZIP
pZeajuanpjuI nes pzeose os ‘garsardnsounun eideid)
AlSnpUl  ‘glipueqop nes e[eyuaduoo  ejusIopoUNUI]

rZouagojed
up oeorjdunt 1y jod ‘eurxorp 1§ [misaqze ‘sorpororjod
O[UNGIEd0IPIY IJ I8 WMO ‘QOIWIYD  o[ousfourdie))

[€ 1] 101umoey
e ‘Jo[unsie e ‘s[eaidmino 1jerodo 1oun euun ul 9)8)NZal

QIeInSI) JOTIOLIBIIO [N[IATU B[ BI[0AZIP 10d 9 d[ouwIeooIeg

evrewLid vixepyoad ‘|

e

QANOIN]

GARIBREET] |

Au:aam.w 9P JO[IDIpauI 2[2JulsIse ﬁvﬁ_ﬂb..mm p NUSUOEV m.uﬂgm-:— Ejedipamt mwﬂﬁammm& IP PAIN 'T'g

VIVUHINTD VALV 4




C. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1. Algoritmul general de conduiti a pacientului cu tumori maligne ale oaselor

Vizita la medicul de familie

Consiliu multidisciplinar

1. anamneza
2. examen clinic
3. examindri

paraclinice
laborator si radiologice)

(de

Administrarea tratamentului
antiinflamator cu control
ulterior

v

|

Oncolog raional

v

pentru aprecierea tacticii de <
tratament: oncolog-chirurg sec.
Tumori ALM, chimioterapeut,
radioterapeut, medic imagist,
morfopatolog

|

Pacientul nu necesita spitalizare
in sectiile de profil:

e lipsesc criterii de spitalizare

e prezenfa patologiilor
concomitente incompatibile cu
tratamentul specific
chirurgical, radioterapic,
chimioterapic)

v

Pacientul necesita tratament
paliativ (simptomatic)

sub supravegherea medicului de
familie $i oncologului raional

!

Se trimite la oncolog raional cu
extras forma 027-e si recomandéri
explicite pentru pacient i oncolog
raional/medicul de familie

Oncolog ALM CCD IO

CT sau RMN

¥

Diagnostic diferentiat

¥

1. trimitere specialist
2. control in dinamica

Pacientul prezinti
criterii de spitalizare in
sectia tumori ALM:

e tfumoare 0soasd
rezecabild confirmati
sau nu morfologic;

e in cazul lipsei
confirmarii
morfologice, prin
decizia consiliului
medical pentru
precizarea
diagnosticului.

Pacientul prezinti
criterii de spitalizare in
sectia oncologie
medicala:

e diagnosticul stabilit
morfologic;

e prezenfa indicatiilor
pentru tratament
specific antitumoral;

e starea generald, ce
permite efectuarea
tratamentului specific;

e lipsa patologiilor
concomitente
pronuntate
(decompensate);

e indicii de laborator — in

limitele admisibile
suficiente pentru
efectuarea
tratamentului specific.

Pacientul prezinti
criterii de spitalizare
in sectia oncologie
radiologica:

e prezenta procesului
tumoral malign
morfologic
confirmat;

e prezenia indicatiilor

pentru tratament

specific;

lipsa patologiilor

concomitente

severe;

indicii de laborator

in limitele

admisibile,
suficiente pentru
efectuarea
tratamentului
specific.




C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor si a procedurilor

C.2.1. Factorii de risc

Caseta 1. Factorii de risc

Factori de mediu: Traumatismele sau leziunile anterioare sunt rareori incriminate,
dar sarcoamele se pot dezvolta la nivelul cicatricilor tisulare rezultate in urma unei operatii
chirurgicale, a arsurilor, a fracturilor. Carcinogenele chimice, cum ar fi hidrocarburile
policiclice, azbestul si dioxina, pot fi implicate in patogeneza.

Factori imunologici: Imunodeficienta congenitald sau dobandits, inclusiv terapia
imunosupresivd, se asociaza sau influenteaza dezvoltarea sarcoamelor.

Factori genetici: Sindromul Li-Fraumeni este un sindrom neoplazic familial, in care
indivizii afectati au anormalitati ale liniei germinative ale genei supresoare tumorale p53 si
au o incideni{d crescutd a sarcoamelor tesuturilor moi si a altor neoplazii, inclusiv cancer de
sdn, osteosarcom, tumari cerebrale, lcucemie i carcinom al corticosuprarenalei. Sindromul
Rothmund-Thomson - aceastd afectiune determind statura micd, probleme scheletale si
eruptii cutanate si risc crescut pentru cancerul osos. Retinoblastomul_ereditar - copiii cu
aceastd forma rard de cancer a ochiului au un risc mai mare de a dezvolta osteosarcom.
Exestoza multipla - copiii cu aceastd afectiune mostenitd, care determind formarea de
tumori cartilaginoase la nivelul oaselor, au un risc crescut pentru chondrosarcom.

Factorul de crestere asemdndtor insulinei (IGF) tipul 2 este produs de unele
sarcoame $i se presupune cé actioneazd atit ca un factor de crestere autocrin, cét si ca un
factor de motilitate care promoveazi metastazarea. Anticorpii impotriva receptorilor IGF-1
blocheaza stimularea cresterii in vitro de catre IGF-2, dar nu afecteazd motilitatea indusé de
IGF-2. Daca este secretat in cantitifi mari, IGF-2 poate produce hipoglicemie.

C.2.2. Conduita pacientului cu tumori maligne oaselor

C.2.2.1. Anamneza

Caseta 2. Recomanddri pentru culegerea anamnesticului.
e Debutul bolii
e Acuzd dureri, preponderent nocturne si de repaos rezistente la tratamentul
antiinflamator si cu analgezice non-opioide
e Tumefactii
e Fracturi spontane
Edeme ale membrelor, elefantiazis
Evidentierea factorilor de risc (expuneri profesionale si de mediu, traumatisme)
Evidentierea factorului ereditar
Administrarea tratamentului anterior

C.2.2.2. Manifestarile clinice

Caseta 3. Regulile examenului fizic
1. Inspectia (pentru depistarea prezentei formatiunii tumorale, aprecierea dimensiunilor
tumorii, prezenta ulceratiilor, hiperemia zonei afectate)
2. Palparea tumorii (se apreciazd mobilitatea, punctele dolore)
3. Palparea zonelor de drenare limfatica




Tabelul 1. Manifestdirile clinice

Denumirea
tumorii

Tabloul clinic

1. | Chondrosarcom

Afecteazd mai frecvent barbatii. Vérsta vulnerabild — dupd 30 ani.
Localizarea — oasele tubulare lungi, oase pelviene si toracice. De
obicei, evolueaza lent, Insd se intdlneste si forma acuti.
Chondrosarcomul periferic — tumora cu evolutie lentd, forma ovald,
consistenta durd, fixatd, tuberoasd, dureroasi la palpare. Simptomul
de bazad este aparitia tumefactiei cu evolutie lentd, pe parcursul
evolutiei apare sindromul de compresiune a nervilor sau organelor
implicate.

Chondrosarcomul central — ca simptom principal apare durerea, la
inceput intermitentd §i atenuatd, apoi acutd §i permanenta, chiar si in
stare de repaos. Miscédrile in articulatia interesati sunt limitate si
dureroase. Progresarea duce la invadarea tesutului muscular. Mts apar
tdrziu, sunt preponderent hematogene (ficat, pulmoni, creier).

2. | Osteosarcom

Se intdlneste mai mult la tineri cu preferintd de gen masculin.
Localizare — metafizele oaselor tubulare lungi, in primul rdnd — osul
tibial, femural, humeral. Rareori se localizeazd pe omoplat, oasele
pelviene si craniene. Simptomul dominant este durerea, precedatid de
aparifia unei tumefactii osoase, la inceput durerea fiind intermitenta,
ulterior devenind persistentd si chinuitoare. Tumefactia creste si se
extinde. In regiunea tumorilor apare dilatarea venelor superficiale i
creste temperatura locald. Se dezvoltd contractura in articulatia
interesaté, bolnavul gchiopédteaza. Se pot produce fracturi patologice.
Mts precoce in pulmoni.

3. | Osteoclastom
malign

Existd doud forme malignd primard si malignd secundard, evolutie
rapida. Dureri acute. Cregtere bruscd in volum, infiltrarea tesuturilor
moi, dereglarea bruscd a functiei articulatiei interesate.

4. | Sarcomul
Ewing

Prezintd o tumoare cu localizare osoasd si la nivelul péartilor moi.
Véarsta vulnerabilda 10-20 ani, cu preferintd de gen masculin.
Localizare preponderent in osul femural si oasele bazinului. Etiologie
necunoscutd. Simptoamele: tumefactie la nivelul pértilor moi, putin
evidentd. Dureri intense, initial intermitente. Semne de compresiune:
sciatalgie, paraplegie. Simptoame sistemice: febrd, transpiratii,
scadere ponderald, alterarea starii generale — apar in forme
generalizate; in mod exceptional — fractura patologica.

5. | Reticulosarcom

Afecteazd copii si batrédni, cu preferin{d de gen masculin. Localizare:
metafizele oaselor tubulare lungi, mai rar alte oase. Metastaze
regionale si la distantd. Initial dureri intermitente, care pe mdasura
evoludrii bolii devin constante, intense, mai mult nocturne, iradiaza in
articulafia invecinatd. Ulterior, apare tumefactie, edem in articulatie
cu lezarea functiei acesteia. Febrd. Tumora are o consistentd duri sau
dur-elasticd. Pot interveni fracturi patologice.




C.2.2.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 2. Etapizarea momentelor de screening si diagnosticul tumorilor maligne ale oaselor

Sectia Tumorile

e Palparea zonelor de
drenare limfatica

e Radiografia zonei
afectate

e Radiografia cutiei
toracice

*ECG

e Analiza generald a
sangelui

e Analiza generald a
urinei

» Biochimia sangelui
(proteinele,
bilirubina, ureea,
ALT, AST, LDH,
fosfataza alcalini,
calcemia)

e [ndicii
coagulogramei.

Recomandabil:

e RMN corp integru.

e Palparea zonelor de
drenare limfatica
e Radiografia zonei
afectate

e Radiografia cutiei
toracice

o ECG

¢ Analiza generald a
sangelui

e Analiza generald a
urinei

e Biochimia sangelui
(proteinele,
bilirubina, ureea,
ALT, AST, LDH,
fosfataza alcalina,
calcemia)

e [ndicii
coagulogramei

o CT toracelui,
abdomenului si
bazin cu contrast
(bilant oncologic)

¢ CT si/sau RMN
zonei afectate.

Recomandabil:

e RMN corp integru

¢ PET-CT.

e Palparea zonelor de
drenare limfatica
e Radiografia zonei

afectate*

e Radiografia cutiei
toracice*

e Angiografia

e ECG*

e Analiza generald a
sangelui*

e Analiza generald a
urinei*

e Biochimia
sangelui*
(proteinele,
bilirubina, ureea,
ALT, AST, LDH,
fosfataza alcalina,
calcemia)*

e Indicii
coagulogramei*
(timpul recalcindrii,
timpul coagulérii,
indexul
protrombinic §i
altele - in functie
de patologia
concomitentd)

¢ USG abdomenului

o CT creierului

e CT toracelui,
abdomenului si
bazin cu contrast
(bilant oncologic)

e Scanarea
scheletului osos

3 = ; CCD IMSP Institutul ielii, melanom si
Medicul de familie Oncologul raional b p ALM a IMSP y
Institutul Oncologic

Obligatoriu/Standar | Obligatoriu/Standar | Obligatoriu/Standar | Obligatoriu/Standar
d: L d d: d.

e Colectarea e Colectarea e Colectarea e Colectarea
anamnezei anamnezei anamnezei anamnezel

e [nspectia e [nspectia e Inspectia e Inspectia

e Palparea zonelor de
drenare limfatica

e Radiografia cutiei
toracice™®

e Radiografia zonei
afectate™

o ECG*

e Spirometria

e Analiza generald a
sangelui™®

e Analiza generald a
urinei*

e Biochimia
séngelui*
(proteinele,
bilirubina, ureea,
ALT, AST, LDH,
fosfataza alcalina,
ionograma, etc.

e Indicii
coagulogramei*®
(timpul recalcindrii,
timpul coagularii,
indexul
protrombinic si
altele - in functie
de patologia
concomitents)

e Punctia tumorii*

e [nvestigatia
citologicd a
frotiului

¢ USG abdomenului

e Ecocardiografia

o CT creierului

e CT toracelui




o CT si/sau RMN
zonei afectate

e Ecocardiografia

e Punctia formatiunii
tumorale

e Examenul citologic
al punctatului

e Doppler vaselor
membrelor
inferioare.

Recomandabil:

e RMN corp integru

o PET-CT.

e Scanarea
scheletului osos*

e RMN zonei
afectate*

e Biopsia deschisi a
tumorii** cu
preluarea
materialului pentru
examen histologic
si
imunohistochimic.

Recomandabil:

e RMN corp integru

¢ PET-CT.

Notda: *in caz cd procedura nu a fost efectuati la etapa precedenta

** se va efectua numai in conditii de stationar

C.2.2.4. Supravegherea

e subiective

o fizicale (vizuald, palpare, percutie)
e radiologice

e endoscopice

e sonografice

e tomografia computerizati

e rezonanfa magnetica nucleard

e izotopice

e biochimice

Caseta 4. Metodele de evaluare a eficientei tratamentului anticanceros.

Eficacitatea nemijlocita:

Avansare)

Avansare).
Rezultatele la distanta:
1. Durata remisiunilor
2. Supravietuirea fard semne de boald
3. Timpul pané la avansare
4. Supravietuirea medie.

Caseta 5. Criterii de evaluare a eficientei tratamentului anticanceros.
1. Criterii recomandate de OMS (Remisiune completd, Remisiune partiald, Stabilizare,

2. Conform sistemului RECIST (Remisiune completd, Remisiune partiald, Stabilizare,

efectua urméatoarele metode de diagnostic:

e analiza biochimicd a sangelui

e ECG s.a. in functie de necesitate.

Caseta 31. Evaluarea toxicititii tratamentului anticanceros
Se va efectua conform recomandirilor OMS (gradele 0-IV). Pentru evaluare se vor

((glicemia, ureea,

e analiza generald a sdngelui + trombocite (o daté pe sdptdmana)
creatinina,

transaminazele s.a. in functie de necesitate) inaintea fiecdrui ciclu de tratament)
e analiza generald a urinei (inaintea fiecérui ciclu de tratament)

bilirubina,




C.2.2.5. Dispensarizarea

Caseta 6. Dispensarizarea bolnavilor tratati
- pe parcursul primului an dupa finisarea tratamentului — o data in trei luni
- pe parcursul anului doi dupé finisarea tratamentului - o data in 6 luni
- incepéand cu anul trei dupa finisarea tratamentului — o data in an.

Caseta 7. Investigatii efectuate in dispensarizare.
- examenul fizic
- palparea tuturor grupelor de ganglioni limfatici periferici
- radiografia cutiei toracice o daté in an (in cazul tumorilor primar rispandite, cu
diferentiere joasa si tumorilor metastatice — o data in 6 luni)
- USG organelor cavitatii abdominale (in cazul tumorilor primar rispandite, cu
diferentiere joasd gi tumorilor metastatice — o datd in 6 luni).

C.2.3. Reabilitare

Reabilitarea pacientilor cu amputatii ale membrelor, cu patologii la nivelul coloanei vertebrale
se va efectua in conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale in Reabilitare (PCN — 240,
PCN - 323, PCN - 324)

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1 Prestatori de Personal:

servicii medicale la |¢ medic de familie

nivel de asistenfd  |e asistenta medicali de familie.

medicald primarid | Dispozitive medicale:

¢ Fonendoscop

e Tonometru

e material ilustrativ pentru informarea pacientilor despre
necesitatea investigatiilor profilactice.




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

ultimului an x 100.

Nr. Obiccti - Metoda de calculare a indicatorului
iectivele Indicatorul o :
Numaritor Numitor

1. Ameliorarea 1.1. Proportia Numérul de Numarul total de
calitatii pacientilor cu pacienti/ persoane persoane/pacientii
examindrii diagnosticul de din grupul de risc persoane din
clinice si celei tumoare malignd a carora in mod grupul de risc care
paraclinice a oaselor, carora li documentat, de se afla la evidenta
pacientilor cu s-a efectuat citre medicul de medicului de
scopul examenul clinic si familie, li s-a oferit | familie, medicului
diagnosticul paraclinic informatii privind oncolog, pe
tumorilor obligatoriu, factorii de risc in parcursul
maligne ale conform dezvoltare ultimului an.
oaselor. recomandarilor tumorilor maligne

protocolului clinic ale oaselor; si a

national ,, Tumorile fost efectuat

maligne ale examenul clinic si

oaselor”. paraclinic
obligatoriu,
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,, Tumorile
maligne ale
oaselor” pe
parcursul ultimului
an x 100.

2. Sporirea ratei 2.1. Proportia Numarul de pacienti Numadrul total
de apreciere a pacientilor cu cu diagnosticul de, de pacienti cu
riscului de diagnosticul de tumorile maligne ale diagnosticul de
deces prin tumorile maligne ale | oaselor cérora li s-a Tumori maligne
tumorile oaselor, cdrora li s-a | evaluat riscul de ale oaselor de
maligne ale evaluat riscul de deces de cétre pe lista
oaselor. deces de citre medicul oncolog, medicului

medicul oncolog, conform oncolog
conform recomanddrilor pe parcursul
recomandarilor protocolului clinic ultimului an.
protocolului clinic national Tumorile
national Tumorile maligne ale oaselor
maligne ale oaselor. | pe parcursul

ultimului an x 100.

3. | Aimplementa 3.1. Proportia Proportia Numadrul total de
screening-ul persoanelor din persoanelor(20-64 persoanelor (20-
radiologic grupele de risc ani) supuse 64 ani), care se
persoanelor de la | supuse screening-ul | screening-ului afla la evidenta
20 ani pand la 64 | radiologic o datd in 6 | radiologic o datd in 6 | medicului
ani. luni. luni, pe parcursul oncolog, pe




Nr.

Metoda de calculare a indicatorului

si postoperatoriu
in tumorile
maligne ale
oaselor.

diagnostic in
tumorile maligne ale
oaselor, pe parcursul
unui an.
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Obiectivele Indicatorul Numiiritor Numitor
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diagnosticul pre- | divergente in diagnostic in tumorile maligne

ale oaselor care se
aflé la evidenta
oncologului la
Institutul
Oncologic, pe
parcursul
ultimului an.







ANEXE
Anexa 1 Ghidul pentru pacientul cu Tumori maligne ale oaselor

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul persoanelor cu Tumori maligne ale
oaselor in Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate persoanelor bolnave de
Tumori maligne ale oaselor, dar poate fi util §i pentru familiile acestora si pentru cei care doresc
sd afle mai multe despre aceastd afectiune.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acoperd:
e modul in care medicii trebuie sa stabileascd, daca o persoand are Tumori maligne ale
oaselor
e prescrierea tratamentului pentru Tumori maligne ale oaselor
e modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu Tumori maligne ale oaselor

Asistenta medicalid de care trebuie sa beneficiafi

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati, trebuie sa fie in deplin volum.
Aveti dreptul sé fiti informat i s luafi decizii impreund cu cadrele medicale care v trateaza.
In acest scop, cadrele medicale trebuie sa va ofere informatii pe care si le intelegeti si care sa
fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie si va trateze cu respect,
sensibilitate, intelegere si s@ va explice simplu i clar ce reprezintd tumorile maligne ale oaselor
si care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Tumori maligne ale oaselor

Tumorile maligne ale oaselor in structura maladiilor oncologice reprezintéd 1%.

Tumorile primar maligne ale oaselor se intlnesc la orice vérstd, dar cel mai frecvent in
limitele varstei de 15 — 40 ani. Dupd datele unor autori cel mai des se imbolnavesc copiii,
adolescentii si persoanele pand la 20 ani. Factorii etiologici in dezvoltarea tumorilor oaselor
sunt studiati insuficient, totusi este de accentuat rolul traumatismului. Localizarea mai
frecventi se atestd la oasele tubulare lungi si la oasele centurii pelviene (incidenta in Republica
Moldova este de 0,7 %, ce constituie 32 de bolnavi primari anual). In structura tumorilor
maligne ale oaselor pe locul intéi se plaseaza sarcomul osteogenic 50 — 60 %, pe locul doi se
afld sarcomul Ewing, dupi care urmeazd chondrosarcomul, fibrosarcomul si altele. La unii
bolnavi tumorile maligne se dezvolta in rezultatul malignizirii tumorilor benigne si proceselor
pseudotumorale.

Manifestdarile clinice ale Tumorilor maligne ale oaselor
Manifestarile clinice in Tumori maligne ale oaselor depind de localizarea inifiald a

focarului tumoral, gradul de raspandire al procesului tumoral in organism (stadiul clinic) si
varianta morfologica:

- prezenta unei tumori

- acuze la dureri, preponderent nocturne si de repaus rezistente la tratament

antiinflamator si analgezice non-opioide

- fracturi patologice

- dereglari ale circulatiei periferice

- edeme ale membrelor, elefantiazis

Diagnosticul de tumoare malignd a oaselor se confirmd in mod obligatoriu prin
efectuarea biopsiei (prin trepan-biopsie, prin biopsie deschisé, prin punctia tumorii).



Dupi obtinerea rezultatelor investigatiilor efectuate medicul trebuie si discute rezultatele
cu Dvs. si sd v comunice modalitatea tratamentului.

Tratamentul
Tratamentul include efectuarea interventiei chirurgicale, chimioterapiei si radioterapiei

in volum prevézut de Protocolul Clinic National.
La persoanele cu patologii concomitente grave se aplicd numai chimioterapia gi/sau

radioterapia in volum paliativ, sau tratament simptomatic la locul de trai.



Anexa 2. Fisa standardizati de audit medical bazat pe criterii pentru Protocol clinic
national , TUMORILE MALIGNE ALE OASELOR”

Domeniul Prompt

Definitii, Note

1 Denumirea IMSP evaluat3 prin audit
2 Persoana responsabild de completarea figei Nume, Prenume, telefon de contact
3 Numirul fisei medicale
4 Data de nastere a pacientului DD — LL — AAAA sau Necunoscutd =9
5 Mediul de resedintd 0 —urban, 1 —rural, 9 —nu se stie
6 Genul Masculin — 1, feminin - 2
7 Numele medicului curant
INTERNAREA
Institutia medicald unde a fost solicitat ajutorul AMP - 1; AMU - 2; sectia consultativa - 3;
g medical primar institutie medicald privatd - 4; stationar - 6;
sectia internare - 7; alte institutii - 8;
necunoscut - 9
9 Numaral interngriior ];Eme;rﬁ - 3; secundari - 4; mai mult de doud
10 Data si ora internérii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
necunoscut - 9
11 Durata interndrii in spital (zile) numdr de zile; necunoscut -9
12 T ; .. nu -0; da -1; nu a fost necesar -5; necunoscut
ransferul in alte sectii . L L i
— 9; terapie intensiva - 2; alte sectii - 3
13 Respectarea criteriilor de internare nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
DIAGNOSTICUL
14 Stadiul tumorului a pacientului la internare S_E'O =2y Sul=3; Sell-4; Se I L1V -
6; necunoscut - 9
15 Efectuarea metodelor de verificare morfologicaa | nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5;
tumorului necunoscut - 9
16 Efectuarea metodelor pentru determinarea nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5;
extinderii tumorului necunoscut - 9
17 Efectuarea metodelor de determinare a nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5;
particularitatilor organismului necunoscut - 9
18 | Consultatiile de alfi specialisti 1 - (- 15 st HEGesar =3
necunoscut - 9
19 Investigatii indicate de cétre alfi specialisti o - 0; da - 1; nu & fost necesar - 3;
necunoscut - 9
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR
adresare directd - 2; screening - 3; centrul
20 Modul prin care s-a stabilit diagnoza tonsultativ-4; oncologul raional - 4; necunoscut
9
21 Efectuarea profilaxie primare si secundare nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
22 Etapa stabilirii diagnosticului precoce - 2; tardiv - 3; necunoscut - 9
23 Face parte pacientul (2) din grupul de risc nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
24 Managementul stirilor de urgentd By - 0; 88~ 1 s Tost tecesar--5;
necunoscut - 9
25 Maladii concomitente inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
TRATAMENTUL
AMP - 2; sectia consultativi - 3; stafionar - 4;
26 Unde a fost initiat tratamentul institutie medicali privati - 6; alte institutii -
7; necunoscut - 9
; N nu - 0; da - 1; necunoscut — 9; chirurgical - 2;
a7 Tratamentul etiopatogenctic chimioterapie - 3; radioterapie - 4 ;
28 Tratamentul simptomatic nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
29 Complicatii Inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
30 Efecte adverse Inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
31 Respectarea criteriilor de monitorizare clinica nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5;

necunoscut - 9




vindecare - 2; stabilizare - 3; progresare - 4;

32 Rezultatele tratamentului A
complicatii - 6; necunoscut - 9
33 Efectuarea masurilor de reabilitare nu - 0; da - 1; necunoscut -9
nu - 0; da - 1; necunoscut - 9; recomandari - 2;
34 Respectarea criteriilor de externare consilierea pacientei/lui - 3; consilierea
rudelor - 4
nu - 0; da - 1; necunoscut - 9; medicul AMP -
35 Supravegherea pacientei/lui 2; oncologul raional - 3; institutul oncologic -
4
data externdrii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
36 Data externdrii/transferului sau decesului HegunosEat-H

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut -
9




