Nationella kvalitetsregistret for tumor i pankreas och periampullara omradet

Anmalan 2019

Fyll i i samband med behandlingsbeslut. Remitteras patienten for bedémning pd MDK ansvarar denna enhet for att
formularet fylls i. Formularet insandes till Regionalt Cancercentrum

Sjukhus, klinik
Personnr

Lakare NBIMN ettt ee e

Datum for inrapportering

(AA-MM-DD): ..ottt et e se e

Remitteringsuppgifter

Har patient remitterats fran annan vardenhet: O Ja, ange vardenhet sjh /KINiK .........cocoerrveeveeneresinesnineneire e

0 Nej
Datum da remiss registrerades (BA-MM-DD): ...oovvvirrie ettt s ses e
Datum d& remiss utfardats * Y Y LY 70 N
Tumor
Tumortyp 0 Solid [ Cystisk 0O Ejbedomd

Tumorens lokalisation [0 Duodenum 0O Distal gallgdng O Ampulla Vateri
0 Caput (fr ho till véa rand v mes sup) O Corpus (fr va rand v med sup till va rand aorta)
0 Cauda (fr va rand aorta till mjalten) O Huvudgangs IPMN (hela korteln engagerad)

0 Ductus 0O Pankreas UNS (vid multipla lokalisationer)

Utbredning
Overvixt pd annat organ 0Ja 0O Nej 0O Ejbedémd
Fjarrmetastaser OJa 0ONe 0OEjbeddémd
Lokaliserad tumor med [0 Resektabel (se NCCN guidelines 2019)
00 Borderline (se NCCN guidelines 2019)
U LAPC (se NCCN guidelines 2019)
[0 Metastaserad
0 Ej bedémd
Patient

Tal patienten pankreaskirurgi? Ja [ Nej 0O Patientvill ej opererasig [ Ej beddomd

Diagnos och behandlingsbeslut

Har behandlingsbeslut tagits pA MDK? [0Ja 0O Nej
Pa vilken typ av MDK togs behandlingsbeslut? [ Lokal/regional MDK [ Nationell MDK

Datum for definitiv behandlingsrekommendation 2 (AA-MM-DD): oot eeee e eee e

Definitivt behandlingsbeslut 0 Icke kurativ syftande behandling (enbart alt 1 fylls i pa nasta sida)
0 Kurativt syftande behandling (alt 2 fylls i p& nasta sida)

1 Datum da remiss utfardats till specialistklinik, alternativt da patienten sokte sjalv vid din enhet
2 Datum dé rekommendationen/ beslutet togs Se dven nasta sida.




Klinisk anmalan (géaller som canceranmalan till cancerregistret

Datum fér diagnos/imaging 8 (RA-MM-DD): ..o
Vavnadsprov taget, ej klart 0

Diagnosgrund 0 Imaging O Histopatologi [ Cytologi

Tumorens primarlokaliSAION .o e st
Morfologisk diagnos i KIArTEXE ... e e
PatologavdelNing oot e e e e e e e s
Preparatnummer ... e Preparatar .............ccceuuene..
Diagnosgrund O Klinisk 0 Rontgen, MR, CT [ Histopatologisk [ Cytologisk
TNM 8

T-klassifikation OTO OT1 0OTla OTib OTlc 0OT2 OT3 0OT4 OTX OTis
N-klassifikation ONO ON1 0ON2 ONX

M-klassifikation oMo 0OM1

Alt 1. Icke kurativt syftande behandling (fylls enbart i vid palliation)

Planerad icke kurativt syftande behandling (fylls enbart i vid palliation)

0 Tumorspecifik palliativ behandling (kemo, radio, ire, rf, immunterapi mm) [ Best supportive care
Behandlande sjukhus/klinik (palliativ behandling) om annan &n inrapporerande

SJUKNUS .ttt cete e eesvecsanesons KINTK covve e

Patienten behandlas pa den inrapporterade kliniken a

Datum for atgardsbesked till patienten  (AA-MM-DD): .........ooeuvvevrvevine st senne

Alt 2. Kurativt syftande behandling

Planerad kurativt syftande behandling [ Primér kirurgi

U Preoperativ tumorspecifik behandling (kemo,radio,ire,rf,immunterapi mm)
Behandlande sjukhus/klinik om annan &an inrapporerande
SJUKNUS .ot KINTK oo

Patienten behandlas pa den inrapporterade kliniken a

Datum for diagnos/ imaging®  (AA-MM-DD): .........ccoeevemrrereeeeecereeereesesess s

Kontaktsjukskoterska

Har patienten erbjudits en namngiven kontaktsjukskoterska?

0Ja 0O Nej

Studier

Har patienten tillfragats/ kommer att tillfrdgas om deltagande i strukturerad behandlingsstudie?

0Ja 0 Nej

3 Forsta datum da diagnosen faststélldes kliniskt o/e genom morfologisk undersokning
4 Datum for forsta k&anda undersokning som ingav misstanke pa tumor i pankreas eller periampullara omradet.




