Gall®Riks

Nationellt kvalitetsregister for
gallstenskirurgi och ERCP

Handledning i 30-dagarsuppfoljning for lokal koordinator

Datum for uppfoljning
Den dag du gor din 30-dagarsuppfdljning.

Utskrivningsdag

Den dag patienten lamnar kirurgkliniken. Det kan vara samma dag som atgarden, men kan
aven rora sig om manader efter atgarden och flera atgarder inom samma vardtillfalle.
Systemet varnar for orimliga datum.

Huvuddiagnos 1
Huvuddiagnos 1 ar den diagnos som foranlett atgarden.

T.ex. Gallsten K80.2 for kolecystectomi, eller pankreascancer C25.0 eller koledokussten med
kolangit K80.3 for ERCP.

En diagnos &r obligatorisk och det &r den viktigaste som ska registreras — huvuddiagnosen.
Man kan lagga till en extra diagnos om man vill som foranlett galloperation eller ERCP.

Vid uppfoljningen vid 30 dagar finns oftast en diagnos i journalen.

Orsaken dr att vi annars inte vet varfor patienten behévde atgarden, vid ERCP registrerar man
kanske ofta att det fanns en fortrangning vid undersékningen, men vid utskrivningen har man
diagnosen gallgangscancer — det ar den diagnosen som skall registreras

PAD
Nar lakaren har skickat gallblasan for PAD kommer det upp en fraga om PAD-svar.

Foéljande alternativ finns

e Normal gallblasa

e Kolesterolos

e Kronisk kolecystit

e Akut kolecystit

e Blandad akut- kronisk kolecystit
e Adenom

e Cancer

e Uppgift saknas

e Annat godartat fynd




Det &r inte alltid att patologens svar passar in pa alternativen i GallRiks.

Det gar inte heller att vélja tva alternativ sa vid svarighet att valja, vélj det som ar allvarligast.
Det &r viktigast att fanga ev. adenom och cancer.

Enligt ovan ar de rankade i allvarlighetsgrad fran normal gallblasa till cancer som det
allvarligaste.

Har foljer nagra exempel pa likvardiga begrepp:

e Kolelitiasis ~ normal gallblasa
e Gangrands gallblasa ~ akut kolecystit

e Flegmonds kolecystit ~ akut kolecystit

KOMPLIKATIONER VID 30-DAGARS UPPFOLJNING

Postoperativt upptackta komplikationer — Alla komplikationer som varit atgardskravande pa
nagot satt. En forlangd vardtid &r ocksa en atgard, t.ex. extra varddagar pa grund av
pneumoni.

2013 infordes att systemet kommer att be dig specificera vilken av atgarderna (om det
finns flera inom 30 dagar) som orsakat komplikationen.

Blodning
Blodning som kravt atgard, t.ex. transfusion och/eller reoperation. Sjunkande blodvérde utan
atgard skall inte registreras

Infektion med abscess
Infektion som kravt atgarder som t.ex. antibiotikabehandling etc.

For registrering av behandling se nedan. (géller postoperativt insatt antibiotika — inte
behandling som pabdrjats fore eller under operation/ERCP)

Pancreatit
Né&r S-amylas ar mer an 3 ggr normalvardet och buksmartor under langre tid

an 24 timmar.
e Om Ja - vilken svarighetsgrad pa pankreatiten?
e Latt/mattlig - ej kravt vard pa IVA.
e Svar - kravt IVA-vard.

Perforation av tarm
T.ex. vid EST (Endoskopisk Sphinctero-Tomi) eller vid laparoskopi.

Kolangit
Gallvagsutlost sepsis (klinisk bedémning, behéver inte vara odlingsverifierad, men kraver
behandling med intravends antibiotika.

Trombos /emboli
Trombos / emboli, vends propp i benet och lungemboli.




Observera att patienten kan ha vardats pa en annan klinik. For att kunna ta del av denna
information kravs att du har tillgang till andra klinikers journaldokumentation.

Annan komplikation
T.ex. lunginflammation, stroke, hjartinfarkt m.m. Oplanerad inlaggning pa sjukhus inom 30

dagar ar en bra tumregel. For att kunna ta del av denna information kravs att du har tillgang
till andra klinikers journaldokumentation.

Gallackage
Gallackage till bukhalan som kravt atgard, t.ex. reoperation, ultraljudstyrt dranage.

Orsak till lackage
1 = Léckage fran ductus cysticus

2 = Lackage fran gallblasebadden

3 = Gangskada < 1/3 av omkretsen

4 = Gangskada > 1/3 av omkretsen

5 = Resektion av vasentlig del av gallgangsvéaggen
6 = Resektion av gallgangens hela omkrets

7 = Lé&ckage efter dragning av T-ror

8 = Okénd orsak

Gallvagsobstruktion/ikterus
Gallvagsobstruktion/ikterus som kravt atgard t.ex. reoperation, ERCP.

Orsak till obstruktion/ikterus
1= Sten kvar i gallvdgarna

2 = Ligatur/clips 6ver gallgang
3 = Striktur

4 = Okand orsak

5 = Koagel/hemobili

Reoperation
Né&r komplikationen ledde till reoperation for rekonstruktion av gallvégar, blodstillning,

drénering etc.

Remiss till annat sjukhus
Patienten remitterades till annat sjukhus for atgéard av komplikation.

Perkutan dranering
Komplikationen behandlats med perkutan dranering t.ex. av bukhala eller pleura. Detta gors

oftast av rontgen med ledning av ultraljud.

Antibiotika
Komplikationen behandlas med antibiotika. Antibiotikan ska vara insatt efter ingreppet eller

att den planerade behandlingen blev forlangd pga. komplikationer.

Transfusion
Blodning som krévde transfusion.




ERCP
Komplikationen behandlas med ERCP. Det galler endast oplanerade ERCP-undersokningar.

Om man t.ex. planerar att géra en ERCP dagen efter galloperation pa grund av att man finner
en sten i choledochus under galloperationen skall det inte registreras som komplikation.

Om man daremot gor en ERCP pa grund av misstanke om komplikation, (t.ex. misstanke om
gallackage, feber, smartor) men ERCP undersdkningen visar sig vara normal skall det
registreras som postoperativ komplikation — dock inte nagon specifik kirurgisk komplikation.

Ovriga
Forlangd vardtid pa grund av orsak som kopplas till ingreppet.
Dock inte sociala orsaker, t.ex. en gammal patient som klarat operationen bra men som

behdver vanta pa annat boende.

Kommentar fran koordinatorn
Faltet Kommentar fran koordinatorn ar enbart till for dig som koordinator att anteckna i. Det

du skriver in har kommer inte med i patientens registrering. Har skriver du en lathund for dig
sjalv, t.ex. varfor registreringen ej ar klar. Pa startsidan visas ett rott utropstecken vid aktuell
registrering. Om du haller muspekaren pa utropstecknet visas din inskrivna text. Pa sa satt
behover du inte klicka in dig pa registreringen for att ta reda pa varfor den ligger kvar pa
startsidan.

Uppfdljning vid 6 manader

Uppfoljning vid 6 manader kommer att tas bort, men behovs for narvarande vara kvar for de
kliniker som skickar ut SF36 efter 6 manader som en paminnelse.

For att ta bort denna uppféljning - Skriv in dagens datum, valj uppgift saknas och spara sa
forsvinner den fran startsidan.




