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Patientoversikt
EI--E Patientiversikt
----- |:| Patientdata
EI a Benign intraabdominell operation
e j Wy operation
EI E Intrauterin operation
----- j My operation
EI a Urogynoperation

T j My operation
EI E Tumarkir - INCA

----- j My operation <€
EI 'ﬁ Canceruppfoljining
: ----- ___'f-" Ny uppfoljining
EI'E Canceranmalan-gj INCA-op
----- ___'f-" My Canceranmdlan



Tumdrkirurgi Allm (1)

*Datum far kirurgi: |2|:|12-|:|2-23 {208&-mm-dd)

*Funktionsstatus infar g
kirurgisk behandling:

Aszymtomatisk

*Sjukhus:

=

3= Symtomatisk, tillbringar mer &n 50% av
tiden till sdngs, men inte sangbunden

Karolinska Huddinge (11002)

1= Symtematisk men helt uppegdende 4= Sangbunden &
o= Symtomatisk, tillbringar mindre dn 50% av r Ej beddmt
tiden under dagen till sdngs
Wid nedsatt funktionsstatus, ange T
huvudsakliga u:rrs:al-cen: f" Tumdrsjukdomen " Annan orsak
Cratum far information till patienten om behandlingsbeslut avseende kirurgisk behandling: I @ (2084-mm-dd)
/
*Huwvudoperatdr: Palm Kerstin -
) Medoperatdr 1: » Medoperatdr 2: -

\

*Medverkan av DP"frE‘tE’f_FDm: ™ utfart =25 Wertheimoperationer
(flera alternativ mdjliga)

r Sjalvstandigt utfért =25 ovarialcanceroperationer

r Sjalvstandigt utfart =15 vulvektomier m
ymfkdrtelutrymn

*Medverkan av: [V Enbart gynekolog
r Urolog

r Allman/kolorektalkirurg
r Flastiklkirurg

T

*Tillstandet bedéms som: { Benignt i~ Malignt

@
& Malignitetsmisstankt & Uppaift sakngs/

|~ *Allman halsa/funktionsstatus:  Asa 1 Normalt
" ASA 2 Latt sankt

\

" ASA 3-5 Vas sankt
i Uppaift saknas

\

_~Fidigare avlagsnade/avsaknad av  yej (" 1a {7 Uppgift saknas
gynorgan:

Om Ja, ange: [ owarium SIN

I Ar subspec i gynekol tumdrkirurgi
™ Ar under utb t subspec i gynekel tumérkirurgi @

r Inget av owanstaende

r karlkirurg
™ Annan kirurg

*Antibiotikaprofylax: © nej © 1a © Uppagift saknas

™ Tuba SIN ™ Uterus

™ ovarium Dx ™ Tuba Dx ™ oment




Tumdrkirurgi Allm (2)

*Bukvaggsincision: " Nej & Medellinje © Pfannenstiel © Joel-Cohen © Annat snitt (2

Vo

*Operationstid: I /w*alﬁdning peruperati\ﬂ::l (ml)

*Forsvarande operationsfrhallanden: & yej 13 Om Ja, ange: [T Adipositas ™ Uterus ej mobil [ Annat
/ ™ Endometrios ™ Adherenser

I Adnexresistens 7] Myom

Om annat, ange:l

/ *Peroperativ komplikation: © Nej (7 Ja

Om Ja, pga

Blddning: LI @ Blasskada: ;I @

Karlzkada: ;l @ Uretdrskada: ;I @

Tarmskada: ~| @  Annan skada: =@

*Typ av canceroperation: [~ Corpuscancer " Cervix-/vaginalcancer (2
/ r Ovarial-/tubar-/peritonealcancer (3 ™ vulvacancer

A

Langst ner pa formular 2 viljs tumorspecifikt
formular



Ovarialcancerkirurgi (1)

*|Ultraljudsfynd, tva el fler
maligna kriterier vid ultraljud (U);

*Typ av kirurgi:  primaroperation
8! "Restaging”-operation
" Fardrajd primaroperation

" Inte rvalloperation

*Operationsintention: ' Kurativ (inkl optimal tuméarreduktion)

" palliativ
*Diagnostisk laparoskopi: © Nej 12 @

*Operationsteknik:  Sppen kirurgi

f'“ Laparoskopisk kirurgi enbart (g] robotass)
T aginal kirurgi enbart

" kombinerad vaginal och laparoskopisk
kirurgi

“Utford operation/atgarder: [~ Hysterektomi, total (LCDOO)
™ SOE bilat (LAF10)
™ omentresektion (infracolisk) (1&L30) (%)

™ Fler/andra operationskoder/atgarder (2

*S_.CA-125 precperativt: Mej 13 om Ja, Datum:l (2083-mm-dd) ‘-.F'Eirde:l (kLIL)

*Menopausstatus (M): ¢ Premenopausal eller <50 &r och tidigare hysterektomerad (M=1)

r Postmenopausal eller =50 ar och tidigare hysterektomerad (M=3)

" Ej utfért/bedémt (U=0) © Nej(u=1) T Ja (U=3) @ RMI:I @

" "Second look"-operation
8 Operation vid progress
f" Explorativ operation

" Annan

f" Diagnostisk explorativ (inkl restaging)

@
" Annan

f" Konvertering fran vaginal till dppen kirurgi
f'“ Konwvertering fran laparoskopisk till Gppen kirurgi
" Robotassisterad laparoskopisk kirurgi @

f'“ Konwvertering fran robotassisterad laparoskopisk
till Gppen kirurgi

™ radikal utrymning av iliacala lymflkdrtlar (PID54/PID64)

™ radikal utrymning av paraaortala lymfkértlar
(PID53/PIDE3)

Provtagningen fran paraacrtala lymflértlar utférdes:

He




Ovarialcancerkirurgi {2)

*Bukvatska till cytologi:  Nej i Ja, skéljvatska " 1a, ascites " Uppgift saknas

*Biopsier (se definition i hjdlptexten):  Enstaka for diagnos av susp férandringar  © Inga biopsier tagna _

&
f" Biopsier far stadieindelning

Ingen biopsi | 1 biopsi | =2 biopsier |
Hé pleurakupol T i i
Wi parakolisk ranna [ i [
Hé parakolisk rénna T i i
va fossa ovarica i L i
Hi fossa ovarica [ i [
Wi backenvaag [ i [
H& backenvagg T i i
Blasperitoneum [ i [
Fossa Douglasii T i i

*Langsta diameter for stirsta adne:n:tumfjrl_ S . 2 : i

vid operationens inledning: {cm; O=ingen makroskopisk tumdr) [ Kan ej beddmas
*Tumirstorlek fér lesioner utanfir adnexae (inkl © Inga makroskopiska tumdrer ¢ =1 cm - £2 cm 10 cm " Ej bedamt

bukens dvre del) vid operationens inledning: j
) P s e <1 cm C x2em-<10em O Kan e] beddmas

*Tumérstorlek for lesioner | dvre delen av buken * 1nga makroskopiska tumérer § =1 cm - £2 cm " kan ej bedémas
(owvan linea terminaliz) vid primaroperationens I . ol i
inledning (stadium IIIA, B eller C): =1 cm =2 cm Ej bed&mt

*Farstorade/palpabla retroperitoneala pelvina kértlar: © Nej € Ja € Kan ej bedémas © Ej bedémt (&

*Forstorade/palpabla retroperitoneala paraaortala

kértlar: U Nej T 1a © Kan ej bedémas ¢ Ej bedsmt

*Makroskopiskt radikal operation: © nej © 13 € Kan ej bedsmas { Ej bedamt (&

Om ej makroskopiskt radikal operation

Storlek far stdrsta kvarvarande tumdrlesion LI
vid operationens avslutande:

Antal kvarvarande tumdrlesioner: | v|



EI E Tumirkir - INCA

: EI E] Op 201 20228-Tumorkir Allmi1)
: :] Tumarkir Allm (2}

:| Owarialcakirurgi (1)

:| Owarialcakirurgi (2)

----- |_1| Ut=krivning

|j Extra sjukvardzkontakt/
' Komplikation efter utzkrivn

----- . [] Bekr diagnos/Sand t INCA




*Ovarium SIN: & goforektomi " Inget ovarialingrepp utfart " Fenestrering av cysta

" Ovarialresektion « Tidigare avldgsnat " Annat ingrepp
o Crwarialbiopsi " Enukleation av cysta
*Ovarium DX: & goforektomi " Inget ovarialingrepp utfart " Fenestrering av cysta
" Ovarialresektion i Tidigare avldgsnat " Annat ingrepp
22 Owarialbiopsi " Enukleation av cysta
*Tuba SIN: ¥ Salpingektomi " Tubarbiopsi " Tidigare avldgsnat
" Tubarresektion o Inget tubaringrepp utfért " Annat tubaringrepp
*Tuba DX: & salpingektomi " Tubarbiopsi " Tidigare avlagsnat
" Tubarresektion i Inget tubaringrepp utfdrt " Annat tubaringrepp

*Annan kirurgi:  Nej ¥ 13

2m Ja, ange: GI-ingrepp Urclogiska ingrepp ﬁf\rriga ingrepp
W Appendektomi (JEADD) ™ Uretarresektion (KBDOO) r Splenektomi (IMA10D)
™ Gastrostomi (1DEBO0D) ™ Uretaranastomos r Kolecystektomi (JKAZ20)
™ ventrikelresektion (D) ™ wvesiko-uretarostomi (KBH20) " Leverresektion o |
™ Tunntarmsresektion (JFB00) ™ Blisresektion (KCD10) r Diafragmaresektion (JBA10)
™ Enterostomi (JFF13) r Cystektomi (KCC00) I Annan kirurgi
™ kolonresektion (IFB__ ) r Avledning enl Bricker (KBI__)

™ kolostomi (IE )
r Rektumamputation (JGB30)



Vid hemgang fylis
utskrivningsformularet i

Utskrivning
*Utzkrivningsdatum: IEDIE-DE-EB (da3a-mm-dd) 1-.n"§r|:|ti|:|:|£] {dyan)

*Utekrivande lakare: pPalm Kerstin -

*Trombosprofylax gavs:  Nej ™ Ja antal dagar: I?
*Trombosprofylax planeras fortsatta:  Nej ™ Ja Antal dagar efter utskrivning: |23 I Tills vidare
*Preparat till PAD: ' Nej ™ 1a

*Postoperativ komplikation: " Nej © 13 (B
Komplikationsgrad:  Lindrig © Allvarlig © Bade lindrig och allvarlig (@

Reoperation pga komplikation:  Nej © Ja

Komplikation relaterad till: [~ Kirurgi I Anestesi [ Annat ©Om Annat, Elﬂglﬂil

Patient avliden:  nej {13

Skadetyper
Bladnings-
Organskada komplikation Infektion Smarta Allman komplikation
™ tarm ™ vaginal ™ Feber [T =&r [T asteni
™ urinbl3sa ™ vaginaltopp ™ Nedre uvI ™ Buk I lleus
I karl ™ Bukvagg ™ Gvre UVI [ underliv ™ Trombos

I~ Nerv I™ Intraabdeminell I Vaginaltopp I™ Dysuri I™ Hjartsjukdom



Om okomplicerat — endast 6
fragor att fylla i, annars 11

Utskrivning
*Utskrivningsdatum: IEDIE-DE-EB (d&aa-mm-dd) ‘u"ﬁrdtid:lﬂ (dwvan)

*Utskrivande lakare: Palm Kerstin -

*Trombosprofylax gavs: MNej * 13 / Antal dagar: I? /

*Trombosprofylax planeras fortsatta: © nej @ 13 mﬁ” dagar efter utskrivning: |23 midare
*Preparat till PAD: ~ Nej ¥ 13 /

*Postoperativ komplikation: MNej T 1a®
Komplikationsgrad:  Lindrig ¢ Allvarlig © Bade lindrig och allvarlig 3

Reoperation pga komplikation:  nej € 13

Komplikation relaterad till: I Kirurgi I~ Anestesi [T Annat  Om Annat, Elﬂglﬂil

Patient avliden: & nej € 1a

Skadetyper
Blodnings-
Organskada komplikation Infektion Smirta Allman komplikation
™ Tarm ™ vaginal ™ Feber [ s&r [T asteni
I™ Urinbl3sa ™ vaginaltopp ™ Nedre UVI I Buk I Ileus
™ karl I™ Bukvagg [T Gure UVI [T underliv ™ Trombos

™ Nerv I Intrasbdominell [ Vaginaltopp I™ Dysuri I™ Hiartsjukdom



Nar PAD ar kilart bekraftar man diagnosen och
fyller i Canceranmalan

Bekrifta diagnos o Sdnd till INCA

Far endast ifyllas ndr PAD-svaret ir klart/diagnosen sikerstilld

*Diagnosen ar malign/premalign: © Nej 1

*Bekrafta diagnosen: W Ovarialcancer (inkl borderlinetumir)

[T cervixcancer

r Corpuscancer Vid icke-gynekologisk cancer:
Blanketten "Canceranmélan - ef INCA-op”
™ Tubarcancer skall anvéndas vid icke-gynekologisk cancer.
r Operationsformuldren behéver ef raderas.
Vulvacancer De kommer inte att séndas tifl INCA.

r Yaginalcancer

I Peritonealcancer

I” Cancer abdominis

r Icke-gynekologisk cancer
r Premalign farandring

™ Benignt PAD

Canceranmalan skall giras: W

*Remiss till aynonkologisk enhet:  Nej & 13

Om Ja, gynonkologisk enhet dit remiss ar stalld: [ Radiumhemmet, Stockholm Annan enhet:l LI

*Remiss till annan sjukvardsinratning/motsw: % MNej 13 Om Ja, vilken:l




Canceranmalan

Canceranmdlan - Ovarial-/tubar- fperitonealcancer

*Datum far ifyllande: IEDIE-DE-EB {2083-mm-dd) *Ansvarig lakare: Palm Kerstin -

*Diagnosdatum: IEDIE-DE-EE @ (2085-mm-dd)

- *Tumdrens lokalisation: |H& ocvarium ;I @
(anges sa specificerat som majligt)

ICD-10 kod

*Owarial-/tubar-/peritonealcancer: ICSEQ Ovarialcancer | @
FIGD-stadieindelning

*Stadieindelning enligt FIGO: € wirurgisk € Klinisk @

*Fg i ller k del i : :
e e L TR R O Ej tillampligt ™ Hager  vanster © Bilateralt ¢ Okant

ange =sida:
*Diagnosgrund: IPx el op med histopatologisk undersékning ;l )]
*Morfologisk diagnos: |La°g|t diff =eropapilldrt adenocarcinom @

*Diagnosticerande patologi-
gller cytologiavdelning:

*Breparatnummer inkl ar: |T123123 @7 ”EEIIIE (ar)

IKarn:nIinsl-ca Huddinge, Fat-fcytavd ;l )] Om Annan, ange:

*Morfologi beddmd av referenspatolog — = 5
[eRergranskat): |Prlmargranskare—referenspatnlug ;l )]
*ar planeras primaroperation utfdras ‘Flﬁknmﬁlande Klinik LI G Elng»:-.'l
var har den utforts: g '

*Remiss till gynonkologisk enhet: € pej & 13

Om Jla, gynonkeologisk enhet dit remiss ar stalld: [ Radiumhemmet, Stockholm  Annan enhet:l ;I

*Remiss till annan sjukvardsinrattning/motsv: & nej © 13 om Ja, vilken: |



Canceranmalan - fardigifylid

ANMALAN om tumdrer och tumérliknande tillstind fran klinisk verksamhet
Personnummer: 19123123-1221
Mamn:
Postadress:

Sjukhus: Karolinska Universitetssjukhuset
Kvinnokliniken, Huddinge
141 86 STOCKHOLM

Datum far ifyllande: 2012-02-28 Ansvarig |§kare: Kerstin Palm

Diagnosdatum: 2012-02-28

Tumirens lokalization: HE ovarium
ICD-10 kod: C569 Ovarialcancer
FIGD: TA

Far pariga organ eller kroppsdelar

ange sida: e

Diagnosgrund: Px el op med histopatologisk undersidkning
Morfologisk diagnos: Lagt diff seropapillart adenocarcinom

Diagnosticerande patologi-

o e e Karoclinska Huddinge, Pat-/cytavd

Preparatnummer inkl ar: T123123 / 2012

Morfologl bedémd av referenspatolog

(eftergranskat): Primdrgranskare—referenspatolog

Var planeras primdroperation utfdras /[ Y
var har den utfdrts:

Remizs till gynonkologisk enhet: Ja

Remiss till annan sjulovdrdsinrattning/motsv: Nej



Uppfoliningsbesok -
cancerkontroll

EI E Tumirkir - INCA
. EI El Op 20120228-Tumarkir Allm{1}
- [ Tumbrkir Allm (2)
E Ovwarialcakirurgi (1)
El Ovwarialcakirurgi (2}
El Cwarialca Opkoder

- [ Utskrivning

B Extra sjukvardskontakt/
Komplikation efter utzkrivn

[ Bekr diagnos/Sand t INCA
: El Canceranmalan-Ovarial
----- j Ny operation
EI '!ﬁ Canceruppfolining

. -7 Ny uppfolining €
EI'E Canceranmalan-g] INCA-op
----- j My Canceranmélan



Uppfoljningsbesok — cancerkontroll. Oftast endast 4 fragor att fylla i.

*Datum far uppfalining: IEDIE-DE-EB (2083-mm-dd) *Ansvarig lakare: Palm Kerstin -
*Sjukhus: Karolnska Huddinge (11002) -

*alcuell tumargrupp som uppféljningen
avser och sam ska rapporteras till INCA;

Corpuscancer r Cervix-/vaginalcancer (%)

¥ ovarial-/tuba r-/peritonealcancer ™ vulvacancer

*Sjukdomsstatus: % Byiniskt tumérfri efter primar behandling (NED - no evidence of disease)
“TEj klinickt tumarfri (efter primarbeh eller da ingen primarbeh givits)

" Recidiv (far endast anges om patienten tidigare bedémts vara tumdarfri (NED) efter prim&rbeh)
” Kliniskt tumérfri efter recidivbeh (NEDY)

r Ej kliniskt tumirfri efter recidivbehandling (eller da ingen recidivbehandling givits)
" Utredning av misstinkt recidiv startas/p3gar

*Information om nasta kliniska kontroll;

Klinizk kontroll pd =amma enhet " Kliniska kontroller avslutade

" Klinisk kentroll pd annan enhet

antal manader till ndsta kliniska kontrall: @  Om annan enhet fir nista kontrall, ange:

Progrezsions/recidiviokal
(flera alternativ mdjliga)

" T Lokalt @ Regionalt & r Fiarrmetastaser

FjEirrrr!etastE_l_ser: EE Mjalte I™ Pleuravatska ™ Skelett
(flera alternativ majliga)
Lever 7] Lunga 1] Icke-regionala lymfladrtlar
E Mjurar E Hjdrna ™ annan lokal

Endast datum fér firsta recidiv/progress registreras p8
Dratum far farsta recidiv/progress: I (2083-mm-dd) denna blankett. Fyils i ndr det &r aktuellt. Man behiver inte
leta efter detta datum vid senare registrering.

Déadsdatum: I {2083-mm-dd) Dédzorzak: |




Via GKR kan canceranmadlningar goras efter diagnostiska atgéarder
sasom smear, fraktionerad abrasio, konisation m m

EI E Tumirkir - INCA,
. EI El Op 20120228-Tumdrkir Allm{1})
- [2] Tumirkir Allm (2)
B Ovwarialcakirurgi (1}
B Owarialcakirurgi (2}
B Ovarialca Opkoder
[ Utskrivning

B Extra =jukvardzkontakt!
Komplikation efter utskrivn

- [3 Bekr diagnos/Sénd t INCA
: @ Canceranmalan-Ovarial
i __j My operation
EI E Canceruppfolining
S [ Uppfalining 2012-02-23

----- ___'3 Ny uppfolining
El'a Canceranmdlan-gj INCA-op

""" i Ny Canceranmélan /
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