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Nationellt kvalitetsregister urinblåsa och urinvägar 

Cystektomi 
 

 

Personnummer 

 

|___|___|___|___|___|___|___|___| – |___|___|___|___| 
             År                  Måndad          Dag               
 

Sjukhus/klinik 

 
Ansvarig läkare 

 

Namn 

Inrapportör Rapporteringsdatum 

 
 

Cystektomi del 1 – Preoperativ data 

 

Cystektomi utförd? 

 Nej                       Ja 

 

Om nej, orsak till att cystektomi ej är utförd  

 Avliden 

 Avflyttad före planerad kontroll 

 Patientens val  

 Biverkan till neoadjuvant behandling 

 Biverkan till induktionsbehandling 

 Endast urinavledning 

 Patient remitterad till onkologklinik 

 Uppgift saknas 

 

Om cystektomi ej är utförd är formuläret färdigifyllt och kan skickas in till RCC. 
 

 

Längd ……………. cm                 Vikt  ……………..kg 
 

 

ASA-klassificering 

 1                 2                3                4                5                6 

 

Charlson score 

 Tidigare hjärtinfarkt 

 Perifer kärlsjukdom  

 Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

 Leukemi 

 Lymfom 

 Njursvikt, måttlig till svår 

 Hjärtsvikt 

 Bindvävssjukdom  

 Magsår 

 Demens 

 AIDS                

 Leversjukdom, om ja:        Lätt                               Måttlig till svår 

 Tumörsjukdom, om ja:      Utan metastaser           Med metastaser 

 Diabetes, om ja:                Utan organskada          Med organskada 

 Stroke, om ja:                    TIA                                Lätta sequele                    Hemiplegi 

 
 

Tidigare bäckenkirurgi/strålning 

 Nej                       Ja       
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cT-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017) 

 T0 (ingen tumör) 

 Ta (ej invasiv) 

 Tis (endast primär, in situ)  

 T1 (lamina propria) 

 T1e (extensive) 

 T1m (minimal) 

 T2 (ytlig muskel <½ och djup muskel >½)  

 T2a (ytlig muskel <½) 

 T2b (ytlig muskel >½) 

 T3 (extravesic, resistens/makroskopisk och perivesic/mikroskopisk) 

 T3a (perivesic/mikroskopisk) 

 T3b (extravesic, resistens/makroskopisk) 

 T4 (T4a eller T4b) (preINCA) 

 T4a (prostate/vagina/uterus) 

 T4b (bäckenvägg, bukvägg, rektum) 

 TX (kriterier ej uppfyllda) 

 
 

cN-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017) 

 N0 (ingen) 

 N1 (en lymfkörtel i pelvis) 

 N2 (fler än en lymfkörtel i pelvis)  

 N3 (positiva lymfkörtlar längs iliaca communiskärlen) 

 NX (kriterier för diagnos av lymfkörtelmetastaser ej uppfyllda) 

 
 

cM-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017) 

 M0 (fjärrmetastas kan inte påvisas) 

 M1 (fjärrmetastas kan påvisas) 

 M1a (fjärrmetastas men ej i regional lymfkörtel)  

 M1b (fjärrmetastas påvisad i andra organ) 

 MX 

 

Preoperativ onkologisk behandling 

 Nej                       Ja, på sjukhus/klinik............................................................................ 

 
 

Cystektomi del 1 – Peroperativ data 

 

 

Operationsdatum              |__|__|__|__|__|__|   
                                                                           År           Mån       Dag       

 

 Opererande sjukhus/klinik.............................................................................................................................................. 

 

Typ av operation 

 Öppen                  Robot 

 

Körtelutrymning 

 Aortabifurkation 

 Iliacabifurkation  

 Obturatorius 

 Enbart förstorade 

 Ingen 
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Uretrektomi 

 Nej                       Ja 

 

Deviation 

 Bricker                 

 Kutan kontinent reservoir 

 Ortotopt blåssubstitut                 

 
 

Blödning   ………….  ml  

 

 
Peroperativ blodtransfusion   ……………    (antal transfunderade enheter blod, mellan 0-10) 
 

 
 

Operationstid   ………….  minuter                

 

Organskada 

 Nej                    Ja, typ av organskada:      Tunntarm      Colon-rectum     Kärl 

 
 

Kurativt syftande behandling 

 Nej                    Ja 
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Cystektomi 
 

 

Personnummer 

 

|___|___|___|___|___|___|___|___| – |___|___|___|___| 
             År                  Måndad          Dag               
 

Sjukhus/klinik 

 
Läkare ansvarig för uppgifter i formuläret 

 

Namn 

Inrapportör Rapporteringsdatum 

 
 

Cystektomi del 2 – Postoperativ data (inom 90 dagar) 

 

Komplikationer 

 Nej                       Ja                     Uppgift saknas 

 

Reoperation 

 Nej                       Ja                     Uppgift saknas 

 

Oplanerad åter inom 90 dagar 

 Nej                       Ja   

 

 

Vårdtid …………………… dagar 

 

 

Total antal blodtransfusioner under vårdtid  …………………… enhet (mellan 0-20) 

 

pT-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017) 

 T0 (ingen tumör) 

 Ta (ej invasiv) 

 Tis (endast primär, in situ)  

 T1 (lamina propria) 

 T1e (extensive) 

 T1m (minimal) 

 T2 (ytlig muskel <½ och djup muskel >½)  

 T2a (ytlig muskel <½) 

 T2b (ytlig muskel >½) 

 T3 (extravesic, resistens/makroskopisk och perivesic/mikroskopisk) 

 T3a (perivesic/mikroskpisk) 

 T3b (extravesic, resistens/makroskopisk) 

 T4 (T4a eller T4b) (preINCA) 

 T4a (prostate/vagina/uterus) 

 T4b (bäckenvägg, bukvägg, rektum) 

 TX (kriterier ej uppfyllda) 

 
 

 

Antal N  ……………………     Antal N + ……………….. 
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Komplikationer och reoperationer 

                                                                                                         År           Mån       Dag                                                Claviengradering 

 

 Anastomosinsuff                                     |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 CVL (cerebral vaskulär lesion)                |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 DVT (djup ventrombos)                           |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Hjärtinfarkt                                              |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Ileus, typ  mekaniskt  paralytiskt    |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Lungemboli                                             |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Lymfocele                                                |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Perifer arteriell trombos                          |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Pneumoni                                                |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Postoperativ blödning                             |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Pyelonefrit                                               |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Sepsis                                                     |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Stominekros                                            |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Striktur uretraanastomos                         |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Striktur urtäroenteroanastomos              |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Subkutan sårruptur                                 |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Suturinsufficiens                                      |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Sårinfektion                                             |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Tarmfistel                                                |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Ärrbråck                                                  |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 
 

Annan komplikation 

                                                                                                         År           Mån       Dag                                                Claviengradering 

 

 Annan infektionskomplikation                 |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Annan bukväggskomplikation                 |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 Annan urinvägskomplikation                   |__|__|__|__|__|__|                  1     2    3    4    5    Okänd 

 


