DIREKTREKONSTRUKTION / ONKOPLASTIKKIRURGI

Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer (NKBC)

Inrapporterande sjukhus/enhet ...........ccocveeiiiiie i PeISONNT ...
Anmalande iNFapPOITOr .........cccuuieieieeei e LN F= 10 1o U ERRT R
Datum for inrapportering ..........ccccvveveeeeviiiiineeeeeeeenns (Ar-man-dag)

SIDA /DATUM /INGREPP

U Hoger O vanster Vid cancer i bada brosten, fyll i ett formuléar for varje sida.

Datum for rekonstruktivt onkoplastikkirurgiskt iNgrepp......ooovveiiiiiiiiiiieeaes (Ar-méan-dag)
Typ av ingrepp O Partiell mastektomi (HAB40) Ga vidare och besvara fragor under A, E

U Mastektomi/ Subkutan mastektomi (HAC10/15/20)
Ga vidare och besvara fragor under B, D, E (om implantat besvara dven C)

A) PARTIELL MASTEKTOMI + SAMTIDIG ONKOPLASTIKKIRURGI

Specificera typ av onkoplastikkirurgiskt ingrepp (OPB)
U Omformning (intern lamba) + sutur (HAB40 + ZZR70) t.ex. J-plastik, round block, batwing, Grisotti
L Reduktionsplastik (HAB40 + HAD30/35)

O Volymssubstitution med lamb& (HAB40 +HAE10) t.ex. perforantiambé (ex. LICAP), killamb& ZZR05, LD-minilamba ZZR10

B) MASTEKTOMI + SAMTIDIG REKONSTRUKTION

Typ av rekonstruktion
Q implantat (HAEOO)
Typ av implantat U Permanent protes (HAE00)
U Permanent expanderprotes (HAE00+ZZS50)
(| Tillfallig expanderprotes (HAEQO + ZZS50)

Typ av tackning av implantat U Enbart muskel

] Muskel + dermis eller fascialamba
Typ av nat/ADM
U Muskel + nat/ADM U Biologisk matrix

U Prepektoralt med nat/ADM} — U Syntetisk matrix, resorberbar

U Syntetisk matrix, icke resorberbar
U Prepektoralt utan nat/ADM

U Autolog (HAE10)
Typ av lamba (1 Muskulokutan stjalkad lamba (HAE10+ZZR10) tex LD
U Fri lamb& hud (HAE10+2ZQ00)
U Fri lamb& hud + muskel (HAE10+2ZQ10) tex DIEP
U Annan stjalkad lamba ex Goldilock (HAE10 +ZZR00/05)
Q Autolog + Implantat (HAEOQS)
Typ av lamba U Muskulokutan stjalkad lamb& (HAE05+ZZR10)
U Fri lamb& hud (HAE05+2ZQ00)
U Fri lamb& hud + muskel (HAE05+22Q10)

U Annan stjalkad lamba ex Goldilock (HAE05+ZZR00/05)
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Patientens personNUMMEN .....ccvvveeirieeesiinieeneneens Patientens namn

Typ av implantat 1 Permanent protes (HAEQO)
1 Permanent expanderprotes (HAE0O)
(| Tillfallig expanderprotes (HAE00+ZZS50)

C) ANTIBIOTIKABEHANDLING

Profylaktisk antibiotikabehandling O Nej QJa

D) UPPGIFTER OM IMPLANTAT (Variabler for BRIMP registret)

Tillverkare 1 Allergan U B-Lite 1 Arion
U Eurosilicone U Mentor U Perthese
U Polytech 1 silimed Uep
U Motiva Q Ovrigt
Volym (expanderprotes stamplad volym)..............coociiiiiiiinnni, ml/cclg
Yta U slat U Texturerad U Polyuretan
Form U Rund U Anatomisk
Fyllinad U Gel U Koksalt U Kombination
E) SAMTIDA KONTRALATERALT INGREPP U Nej QJa
Om ja,
Syfte med kontralaterala ingreppet U Profylaktiskt U For symmetri O cancer * U Annat

Vilket ingrepp (besvaras ej om kontralaterala ingreppet ar pga cancer)
1 Reduktion (HAD30/35)

] Mastektomi (HAC20)

(] Mastektomi med rekonstruktion (HAC20+ HAEO00/05/10)

(] Subkutan mastektomi med rekonstruktion (HAC10/15 +HAEO00/05/10)
(] Mastopexi (HAD40)

L Augmentation (HAD10)

*OBS Vid cancer i bada brésten, fyll i ett formular for varje sida.
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