Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer Personnr:

Uppféljning — alla gynekologiska tumarer ' 5
Fylls i i samband med varje uppféljning Namn:

Ett formular per diagnos vid multipla gynekologiska cancer-

diagnoser, som hanfors till olika kvalitetsregister

Blanketten sands till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor

Ansvarig lakare

Ange det kvalitetsregister som uppféljningen avser (vid Datum for senaste kliniska uppféljning
mer an en gyncancerdiagnos anvands en blankett for

varje diagnos) |2|0| I |

U Ovarial-, tubar-, peritonealmaligniteter eller cancer abdominis
O Uterusmaligniteter

U Cervix-, vaginalmaligniteter

1 vulvamaligniteter

Sjukdomsstatus
O Kliniskt tumérfri efter primarbehandling (NED "no evidence of disease”)
O Ej Kliniskt tumérfri (efter primérbehandling eller d& ingen primarbehandling givits)
U Recidiv (f&r endast anges om patienten tidigare bedémts vara tumorfri (NED) efter primarbehandling)
U Kliniskt tumérfri efter recidivbehandling (NED)
O Ej kliniskt tumorfri efter recidiv
1 Utredning av missténkt recidiv startas/pagar

Information om néasta kliniska kontroll
U Klinisk kontroll p& samma enhet Om antal manader | | |

U Klinisk kontroll p& annan enhet, ange var nedan? U Kliniska kontroller avslutade

Endast datum for forsta recidiv registreras pa denna
Datum fér forsta recidiv |2|O| | ” | ” | | blankett. Fylls i nér det ar aktuellt. M.fsm be_hoverolnte

leta efter detta datum vid senare registrering. Pa
blankett 3 kan upprepade recidiv registreras.

Dodsdatum 1200
Dodsorsak

O cancersjukdomen O Annan orsak, ej tumarfri*

O Behandlingskomplikation O Annan orsak, tumérstatus okant

U Annan malignitet U okand

U Annan orsak, tumérfri (NED)*
*Tumdrstatus avser registrerad malignitet
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