Nationellt kvalitetsregister for Esofagus- och Ventrikelcancer — Operativ behandling

Ifylls av ansvarig operatdr samma dag som patienten opereras

KINIK, SJUKNUS ... g (X0 ] 0] 0| ST
LBKAIE.....eii ittt NBIMIN et
Datum for ifyllande.........cccccoeeiiiineiiiiee e Ar-man-dag Insérjdes till

[] Komplett registrering kan inte utféras pga att uppgifter saknas |Regionalt Cancercentrum

Priméra uppgifter
] Tumdorbehandling utférd i samband med annan huvudbehandling

Resektion/ablation av tuméren [ ] Nej (enbart Alt 1 nedan fylisi) [] Ja (enbart Alt 2 nedan fylls i)

Preoperativ langd icm.........c.ccccoeviinnnnen.n. Preoperativ vikt i Kg .........cccvveeennnn.

Alt 1. Resektion/ablation=Negj

Ingen resektion/ablation
Exploration []oEjexplorerad Klin tumd&rstadium (TNM8) om ej resektion
[] 1 Exploration utan resektion

Orsak [ Progress av sjukdom
[ Daligt allméantillstand
[J Komplett remission efter neoadjuvant behandling
] Annat
Om ingen tumdérresektion utférts ar blanketten fardigifylld och kan sandas in. Alt 2 nedan ska gj fyllas i.

Alt 2. Resektion/ablation=Ja

Typ av ingrepp Op koder Rekommenderade op koder for resp ingrepp

[ 1 Endoluminal behandling jca05, jcadb, jca96, jca98, jda05, jda45, jda52, jda63

[ 2 Partiell resektion ventrikel jda63, jdc00, jdc10, jdcll, jdc20, jdc30, jdc40, jdc96, jdc97

[ 3 Gastrektomi jddoo, jdd96

[ 4 Partiell resektion eSofagus — «oeoceveeeerereeerieneas jca0o, jca0l, jca9s6, jcc96, jcc97

[ s Esofagektomi jcc00, jec10, jecll, jcc20, jec30, jcc9b, jcco?

[ 6 Esofagogastrektomi Bade jcc och jdd kravs, jcc00, jccl0, jecll, jcc20, jec30, jcc96, jcc97 resp jdd00, jdd96

[J 7 Annat — sammanfattande NAMN P& INGFEPPET ..........iiueiueirieeeeeteieeteeteete et et es et e et e stesteateassesteseeetesteseeaseaseasteseeetestesresbeaseasesseseteseeareas

Operationsdatum .........c.ccccoeevvvveereeeeeeiinnns (Ar-mén-dag) Op starti................... (kl) Opslut......ccuvvveeeeeen. (k)
Preoperativ behandling

Preoperativ kemoterapi [ Nej [JJa

Preoperativ radioterapi  [] Nej [JJa

Preoperativt behandlande SJUKNUS/KIINIK..............ooiiiii et e e e e e e e e e e s et e e e e e e s e et bt reeeaeessaabsrereeaeseesanrreeeas

. . i Resektion av lokalt kvarvarande eller dterkommande tumar efter definitiv onkologisk behandling som
Salvagekirurgi [INej [Ja primarbehandling

Prehab

Prehabiliteringsbehov bedéms med fokus pa fysisk formaga, nutrition, sociala och psykologiska aspekter samt levnadsvanor i syfte att optimera effekten av behandling
och minska risken for komplikationer.

Har prehabiliteringsbehov bedémts  [1Nej []Ja—  P&vilket satt [] Med strukturerade bedémningsinstrument
[] Utan strukturerade bedémningsinstrument

Identifierades behov av prehabilitering inom omradena: Har nagon av foljande prehabiliteringsatgarder/kontakter initierats:
(fler svar kan véljas) (fler svar kan véljas)

1 Nutrition [] Samtalskontakt fér psykosocialt stéd

[ Fysisk aktivitet [] Dietist

[] Rékning [ Fysioterapeut

[ Alkoholbruk [] Remittering till specialiserad cancer rehab enhet

1 Psykosocial paverkan [1 Remittering till primarvérden

] Annat [ Annat

[] Pat bedémdes inte ha ndgot behov av prehabiliteringsinsatser
Finns prehabiliteringsplan dokumenterad i journalen [ ] Nej []Ja
Har patienten fatt en skriftlig plan for prehabilitering  [1Nej [Ja

Komorbiditet

Rokare [INej [Ja(inkl de som slutat fér < 1 &r sedan) [] F d rékare (> 1 &r sedan rokstopp)  [] Okant
Har patienten tidigare komorbiditet []Nej []Ja

Charlson komorbiditetsindex

1p 2p 6p

[ Hjartinfarkt [1 Hemiplegi [] Malign tumér m metastas
[ Hjartsvikt [] Mattlig-svar njursjukdom ] HIV/IAIDS

[ Perifer kérlsjukdom [ Diabetes med organskada

[ 1 Demens eller annan maéittlig till svar kognitiv svikt [] Tumér (férutom basalcellscancer

[ Cerebrovaskular sjukdom inkl TIA i huden) utan metastas

[ Kronisk lungsjukdom [ Leukemi

[ Bindvavssjukdom eller reumatisk sjukdom [] Lymfom

] Sar i magsack el tolvfingertarm 3p

[ Mild leversjukdom (utan portal hypertension, utan cirrhos) [] Mattlig-svar leversjukdom (portal hypertension, cirrhos, ascites,
[ Tablett- eller insulinbehandlad diabetes (utan organskada) varicerblédning, levertransplanterade)

Charlson komorbiditetsindex, totalt ............... Forts. pa nésta sida >
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Komorbiditet enl ASA-klassifikationen (1-5)......... (se nedan)

ASA-klass 1 Frisk patient.

ASA-klass 2 Pat med méttl uttalat sjukdomstillstdnd som ej orsakar funktionell begransning. Ex: Diabetes utan komplikationer, valkontrollerad
hypertoni, lindrig organisk hjartsjukdom.

ASA-klass 3 Pat med allvarligt sjukdomstillstind som orsakar funktionell begransning. Ex: Diabetes med komplikation, angina pectoris,
genomgangen hjartinfarkt (> 6 ménader), adipostias (BMI>30) mattlig uttalad lungsjukdom, intrakraniell tryckstegring.

ASA-klass 4  Pat med svar systemsjukdom som &r potentiellt livshotande. Ex: Organisk hjartsjukdom med uttalad hjartinsufficiens, angina pectoris
i vila, hjartinfarkt <6 manader.

ASA-klass 5  Moribund patient som ej férvantas att verleva 24 timmar. Ex: Patient med rupturerat aortaanerysm i chock, komatds patient med
stor intrakraniell blédning.

A. Endoluminal behandling

Peroperativ komplikation CONej Ja [ Blédning [] Perforation ] Annat

Endoluminal mucosaresektion (EMR) CONej Ja [ Bloc [] Piecemeal

Endoluminal submucosadissektion (ESD) [] Nej []Ja Langd av resektat (cm).............. Del av cirkumferens (%)........
[ Bloc [] Piecemeal

Radiofrekvensabladering — RFA OONej [Ja

Argonplasmakoagulering — APC CONej Ja

Kryoablation CONej Ja

Annat CONej Ja

SPECIfICEIA ..uvvviiiiie i
Parisklassifikation
[ Ej tillampbart

1 Typ | "Polyploid”
[ Typ lla “Flat and slightly elevated” |[.
[J Typ llb *Flat and level”
[ Typ llc “Flat and depressed”
1 Typ Il "Ulcerated”

Barretts esofagus [INej [lJa— Pragklassifikation (O T MX.eoerieiieennes
B. Resektionskirurgi
Elektiv/akut operation ] Elektivop  [] Akut op
Perop blédning ............... ml  Peroperativa blodtransfusioner [ Nej [] Ja, antal transfunderade enheter blod
[ 1-2 enheter
Preoperativ PEG [ Nej Ja [] 3-4 enheter
Preoperativ stent [J Nej Ja (05 eller fler enheter

Halsincision [ Nej []Ja

Operationsbeskrivning thorax, enbart ett alternativ anges

[J o Ingen thoraxincision [J 7 Thorakoskopi med konvertering

[1 3 Sammanhangande thorakoabdominellt snitt [1 9 Thorakotomi

[1 6 Thorakoskopi [ ] ANNan, SPECIICEIA. ... ceiueeeeeeieeeteeeeeeeee et
Operationsbeskrivning buk, enbart ett alternativ anges

[1olngen [1 3 Laparoskopi med konvertering till 6ppen kir

[ 1 Laparotomi

[1 2 Laparoskopi [ ] ANnan, SPECIfICETA ....oviveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Esofagusresektion, enbart ett alternativ anges

[ o Ingen esofagusresektion [ s Cervikala

[ 1 Intraabdominella [] & Cervikala + intrathorakala + intraabdominella

[J 2 Distala intrathorakala 1/3 upp till nivd med nedre lungvenen [] 7 Lokal excision av esofagus

[J s Distala intrathorakala 2/3 upp t niva med tracheabifurk/v azygos

[l 4 Hela intrathorakala [ ANNan, SPECIICEIAL ....cviveieeeeieeeeeeeeeteeeeesee s eeens
Ventrikelresektion, enbart ett alternativ anges

[1olIngen [ 5 Proximala och mellersta

[ 1 Distala [1 6 Minorsidan (Ventrikeltub)

[ 2 Distala samt mellersta [ s Lokal excision av ventrikel

[13Hela

[ 4 Proximala [ ] ANNan, SPECIfICEIA. .....cvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Utrymda lymfkortelstationer
Utrymda lymfkortelstationer hals och thorax
[ Nej, inga
[ Ja, specificera nedan
1 [A] Cervikala
[ [B] Paratrakeala
[] [C] Subcarinala
[] [D] Héger huvudbronk
1 [E] Vanster huvudbronk
[ [F] Paraesofageala — mellersta thorakala mediastinum
[ [G] Paraesofageala - nedre thorakala mediastinum
[1[H] Ovriga Cervikala (Supraklavikulara kértlar, ovan fossa jugulum och klaviklarna)
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Utrymda lymfkortelstationer buk

[ Nej, inga

[ Ja, specificera nedan
[ [1] Cardia héger
[1[2] Cardia vanster
] [3] Curvatura minor
[ [4] Curvatura major
[ [5] Suprapylorala
[ [6] Infrapylorala
] [7] A gastrica sin
[1[8] A hepatica

[ [9] Truncus coeliacus
O [10] Mjalthilus
] [11] A lienalis

[] [16] Paraaortala

[ [12] Hepatoduodenala lig
[ [13] Post pancreashuvudet
[ [14] Mesenterialkarlsroten
[] [15] Mesocolon transvers

Ytterligare resektion
Ytterligare resektion
[J Nej, ingen
[ Ja, specificera nedan
[ 1 Mjaltexstirpation
[ 2 Pancreasresektion
[ 3 Colonresektion
[] 4 Leverresektion
[ s Diafragmaresektion
[] & Resektion av ductus thoracicus
[ 7 Resektion av vena azygos
[ s Lungresektion
[] 9 Perikardresektion
[ 10 Larynxresektion
[J 11 Annan, SPecificera .........c.oovvvvevvevvrcerrierennn,

CONej [Ja

Omentektomi [(ONej [1Ja

Bursektomi

Rekonstruktion, enbart ett alternativ anges

o Ingen (inkl blind slutning, framlaggning av faryngostomi el annan stomi till
hud da den gastrointestinala kontinuiteten ej aterstalls)

[J 02 Distal ventrikelresektion med gastroduodenostomi (Bl)

[1 03 Ventrikelresektion m gastrojejunostomi och enteroanastomos (Bll)

[1 o4 Ventrikelresektion m gastrojejunostomi utan enteroanastomos (Bll)

[ o5 Ventrikelresektion med gastrojejunostomi ad modum Roux-en-Y

[J 06 Roux-en-Y esofagojejunostomi

[J 07 Roux-en-Y esofagojejunostomi med reservoar

[J 08 Tunntarmsinterposition (fran esofagus till ventrikel eller duodenum)

[J o9 Interponerad tunntarmsreservoar (esofagus till duodenum)

[J 10 Interponerad colonreservoar (esofagus till duodenum)

[J 11 Ventrikeltub till esofagus

[J 12 Ventrikel till esofagus

[J 13 Coloninterposition (esofagus till ventrikel eller jejunum)

[ 14 lleocekal pouch (esofagus till duodenum)

[1 15 Annan, specificera:

Suturteknik anastomos, enbart ett alternativ anges
(vid flera anastomoser anges den mest proximala)

[] Handsydd

[ Cirkulart staplad

[ Linjart staplad

[ Linjart staplad + handsydd

Anastomosniva (vid flera anastomoser se suturteknik)

[11Buk

[] 2 Hiatus

[1 3 Nedre lungvenen

[1 4 Vena azygos/tracheabifurkationen

[ 5 Pleuratopp

[J e Hals

(] ANnat, SPECITICEIA. ..ottt eeeannas

Postoperativ bedémning

Esofagus Cardia
[J C15.0 Cervikala esofagus

[J €15.3 &vre tredjedelen av esofagus

[] C15.4 Mellersta tredjedelen av esofagus

[J C15.5 Nedre tredjedelen av esofagus

[J] €15.8 Malign tum i esof m évergripande véxt

[] C15.9 Esofagus UNS

[ Typ 1 C16.0.A

O Typ 11 C 16.0.B

] Ej bestambar
C16.0.X

Definitiv tumdérlokal (ICD O/3) — postoperativ bedémning av diagnoskod
v g se hjalpbild nedan for klassificering, enbart ett alternativ anges

Ventrikel

[] cardia Typ Il C 16.0.C [] C16.5 curvatura minor UNS
[ c16.1 Fundus (svre delen) [J €16.6 curvatura major UNS
[] C16.2 corpus (mellersta delen) [ ] C16.8 Malign tumér i ventrikel
[] C16.3 Antrum (nedre delen) med Gvergripande vaxt
[] C16.4 Pylorus [] C16.9 Ventrikel UNS

(nedre magmunnen)

Operatérens bedémning av tumérresektionen [ ] Kurativ

[] Gransfall kurativ/palliativ [] Palliativ

Hjélpbild vid klassificering av diagnoser

C15.0 Cervikala esofagus ¢
(m cricopharyngeus-thoraxaperturen)

Ovrig esofagus

C15.8: Malign tumér i esofagus
med dvergripande vaxt

| C15.9: Icke specificerad lokali-

C15.3 Ovre intrathorakala esofagus
(h = : 4

C15.4 Mellersta intrathorakala
esofagus (tracheabifurkationen-nedre
lungvenen)

C16.0 Cardia
(g f:

C15.5 Nedre intrathorakala
esofagus (nedre lungvenen-gastro-
esofageala 6vergangen)

Ovrig ventrikel
C16.5: Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i ventrikelns curvatura mifro
C16.6: Icke specificerad lokalisation av

\ C16.1 Fundus

malign tumér i ventrikelns curvatura majqQ C16.2 Corpus
C16.8: Malign tumér i magsacken med
overgripande vaxt
C16.9: Icke specificerad lokalisation av|
malign tumér | magsacken &
C16.4 Pylorus ~ C16.3 Antrum

| sation av malign tumér i esofagus

Hjalpbild Siewerts klassifikation av Cardiacancer (C15.5 och C16.0)

{ )

C15.5 nedre intrathorakala esofagus |4
(nedre lungvenen-gastroesofageala \ ¥
overgangen) .
alternativt % s ;‘
b\ ! Z

C16.0.A Cardia typ | enl Siewert

(mellan 1 och 5 cm ovan gastro-
esofageala dvergangen)

N i
277 i
C1G.0.BCardiatypIIenlS S A l_i/fﬁo
1) Wl

(mellan 1 ovan och 2 cm nedom gastro-
esofageala dvergangen, akta cardiacance -2

C16.0.C Cardia typ Il enl Siewert |/

(mellan 2 och 5 cm under gastroesofageala
overgangen)

-5

C16.0.X Malign tumér i cardia,
ospecificerad Siewert typ
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