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Registrets startsida

Varje registrerande enhet/klinik har en egen startsida dit man kommer vid inloggning i
registret. Utifran startsidan kan man skapa registreringar, soka efter tidigare registreringar
samt dven se de olika typer av registreringar som énnu inte dr klarmarkerade.

Rubriker pa startsidan

Sok och skapa patient

Léangst upp pa startsidan finns rubriken Sok/skapa patient.

Via félten personnummertyp samt personnummer aktiverar man en nyregistrering av en atgéird
(kolecystektomi eller ERCP) eller om man Onskar att soka efter en tidigare registrerad atgéard
for aktuell patient.

Hoglandss
Sok och skapa patient Gal I @ leS Start
Start Administrera Rapporter Hjalp 3 . O
‘ Sék/skapa patient
v ISvenskt personnummer =

Personnummer

. / . Ej klarmarkerade registreringar [
samordnings-nummer skrivs == ¥ s Tl
in enllgt format:
AAMNIDDXXXX AAAAMM

DDXXXX, AAMMDD-XXXX,
ARAAMMDD-XXXX

Ej klarmarkerade registreringar

Som lokal koordinator eller ansvarig ldkare har man fullt behorighet i registret och under
denna rubrik Ej klarmarkerade registreringar ser man da samtliga av enhetens olika
registreringstyper som inte dr klarmarkerade. Har aktiveras och visas ocksé de 30-
dagarsuppfoljningar som ska hanteras. Anvindare/operator pa enheten/kliniken ser endast
sina egna registreringar som inte dr klarmarkerade pé startsidan.

Under rubriken Ej klarmarkerade registreringar finns ett flertal underrubriker for vilka det
gar att dndra sorteringsordning (forutom for rubriken status). Klicka pa aktuell rubrik for att
sortera enligt Onskemal.

Hoglandssjukhu
E] klarmarkerade Gal I W les Start
registreringar Start Administrera Rapporter Hjalp eddelande SIS
Sok/skapa patient
Personnummertyp ISvenskt personnummer z -

‘ Ej klarmarkerade registreringar Visa aldre|
Fédelsed > N » Registreringstyp 4 Behandl.dat.) Operatsr

Statusmarkeringar S e e

-+ Uppdaterad registrering
® Koordinatorkommentar

Underrubriker
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o Fédelsedatum - uppgift om patientens personnummer

e Namn —uppgift om patientens namn

e Registreringstyp — visar typ av atgérd (operation, ERCP eller 30-dagars)

e Behandl.dat — registrerat datum for atgiarden

e Operator — uppgift namn pa operator vald i registreringsformuliren for tgarden.
Atgirden visas dven pa aktuell operatdrs startsida.

e Status — hér visas olika symboler for registreringen — ej uppdaterad, uppdaterad
registrering — koordinatorkommentar.

Tips! For att se den information som éar registrerad 1 rutan for Koordinatorskommentar
hall muspekaren 6ver det roda utropstecknet — symbolen for koordinatorskommentar!

G I I R o I Hoglandssjukhuset Eksjo
a ]- S Start Prebner

Sok/skapa patient
rtyp

Personnumme: [svenskt personnummer ~]= . -

e S T ]| sowskapa Visa aldre
Ej klarmarkerade registreringar visa aldre

Fédelsedatum b Namn » - dat.p; O o » Status

Aktivering av formular for 30-dagarsuppfoljningen

Tidsintervallet for uppgifter till 30-dagarsuppf6ljningen ar frén att operationen eller ERCP-
undersokningen pd enheten avslutats och 30 dagar framét i tiden.

Formuléret for 30-dagarsuppfoljningen aktiveras automatiskt 30 dagar efter registrerad
indexatgird och visas pd enhetens/klinikens startsida under rubriken Ej klarmarkerade
registreringar. Uppfoljningen inkluderar samtliga dtgérder som registrerats under aktuell
period. Anvéndare med behorighet lokal koordinator ansvarar for att uppfoljningen utfors 1
samarbete med Gallriksansvarig ldkare som dven har samma behdrighet som lokal
koordinator 1 systemet.

Kontroll innan 30-dagarsregistreringen paborjas

Atgirdsregistreringen i registret innefattar dven en efterfoljande registrering, 30-
dagarsuppfoljningen, varfor det dr viktigt att inte klarmarkera denna uppfoljning innan
aktuell/aktuella operations- eller ERCP-registreringar dr klarmarkerade.

Innan du paboérjar din registrering 1 30-dagarsuppfoljningen sidkerstill att de atgidrder som
uppfoljningen omfattar inte ligger kvar pa startsidan, utan ar klarmarkerade.

1. Borja med att sortera rubriken Fédelsedatum for att kontrollera att det inte finns ndgon
atgdrdsregistrering pa aktuell patient som ej dr klarmarkerad

2. Tahand om ej klarmarkerade dtgirdsregistreringar enligt rutin pAminnelse och
bevakning

3. Tavvaktan pa att atgérdsregistreringen blir klarmarkerad kan du under tiden utféra din
uppfoljning.
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Efter att du registrerat in uppgifterna tryck pa knappen Spara 1 formuléret och notera i
féltet kommentar frdn koordinator orsak till varfor uppfoljningen inte ar klarmarkerad,
t.ex. uppfoljningen klar, men avvaktar klarmarkerad atgérdsregistrering.
Uppfoljningen sparas nu pa startsidan och du har utifran startsidan bra kontroll pa
registreringarna samt att smidigt kunna ta del av den information som &r inskriven 1
kommentarsfiltet genom att halla muspekaren pa det réda utropstecknet.

Ej klarmarkerade registreringar Visa &ldre

Fédelsedatum A Namn » Registreringstyp » Behandl.dat. » Operatsr } Status
12121212-1212 tolv, tolvan Operation 2021-04-18 - 6y
12121212-4212 tolv, tolvan ERCP 2021-05-22 =~
12121212-1212 tolv, tolvan 30-dagarsuppf. Op 2021-04-18

= Ej uppdater

-7 Uppdaterad regi

2 Koordinatorkoms

Oppna upp formularet
Oppna upp registreringsformuliret genom att klicka pa aktuell rad for 30-dagarsuppfoljningen
under Ej klarmarkerade registreringar pa startsidan.

Sidan som Oppnas upp visar uppgifter om:

1. Patientinformation som visar personnummer samt namn

2. Atgirder som visar datum, typ av atgird med markering indexatgérd, vem som &r
operator samt sjukhus dér dtgdrden registrerats.

3. Uppfoljning 30 dagar hir registreras aktuella uppgifter for den postoperativa
komplikationsuppfoljningen.

( I I (:@; R' k Hoglandssjukhuset Eksjo
a e 1 S Registrera 30-dagarsuppfoljning Prebner

Start Administrera Stk Rapporter Hjidlp Meddelanden Anstok Logga ut

1. Patientinformation
Personnummer Namn
2. Argarder
Ot wms Aigied (* wmbeobiphed) Cyv ot Sl by

3. Uppfoljning 30 dagar

Tt Yo gt e ¢
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Formularet innehaller

Datum for uppfoéljning
Uppfoljning utfors tidigast 30 dagar efter operation/ERCP.
Haér véljer du datum f6r den dag som du utfér 30-dagarsuppfoljningen.

Tips! Du kan fylla i datum pé flera olika sitt. Om du ska skriva ett datum for innevarande
manad ricker det med tva siffror, t.ex. 06. Andra alternativ dr 0606 (ménad, dag) eller 100606
(ar, ménad, dag).

Metod for uppfoljning

Vid uppfoljning for kontroll av eventuella postoperativa komplikationerna dr det av vikt att
utfora en strukturerad och noggrann journalgranskning for att se hela héndelseforloppet och
dven eventuella kontakter som patienten.

Tidsintervallet for uppgifter till 30-dagarsuppf6ljningen dr frén att operationen eller ERCP-
undersokningen pd enheten avslutats och 30 dagar framét i tiden.

Variabeln Metod for uppfoljning visar pa vilket sétt koordinatorn/enheten utfor sina
uppfoljningar.

Hiér viljer du den metod som du alltid anvénder dig utav for din uppfoljning av postoperativa
komplikationer.

Obs — Metod 1 inkluderar &ven om man vid uppfoljningen inte hittar nagra 6vriga kontakter
som patienten haft med andra vérdenheter. Val av metod 1 visar pa en noggrann och bred
uppfoljning som utforts.

1. Granskning av journaluppgifter frdn egen enhet/klinik samt dven fran andra
vérdenheter for att finga upp t.ex. sérinfektion, hjart- kérl- eller lungkomplikation.
2. Granskning av journaluppgifter utifrdn egen enhet/klinik.
Uppgifter fran aterbesok eller annan kontakt med patient t.ex. telefonkontakt

Uppsatt pa vantelista
Ange det datum da patienten registrerades for operation eller for ERCP-undersdkning i
enhetens planeringssystem (t.ex. operationsplaneringssystem Orbit, Provisio)

Utskrivningsdag
Ange det datum patienten ar fardigbehandlad/utskriven till:

e Hemmet
o Sarskilt boende
e Annan klinik

e Annat sjukhus
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Det kan vara samma dag som atgirden utférdes, men kan dven rora sig om manader efter
atgdrden och flera atgérder inom samma vardtillfalle. Systemet ger en varning nér orimliga
datum registrerats genom att man far bekréfta inskrivet datum med Ja eller Nej.

Bekrafta

Vardet &r utanfér de normala intervallet! Det normala antalet
varddagar fér inneliggande patienter &r 1 - 7. Med det
utskrivningsdatum du har matat in blir antalet varddagar 12. Ar
du s&ker pd att ditt inmatade varde &r korrekt?

3a] [nej]

Huvuddiagnos

Huvuddiagnos for vardtillfallet som f6ljs upp enligt patientjournalen. En diagnos ér
obligatorisk och det dr den viktigaste som ska registreras — huvuddiagnosen.
Huvuddiagnos ar den diagnos som foranlett atgérden till exempel:

e K&80.2 Gallsten med akut kolecystit

e (25.0 Pankreascancer

e Koledokussten med kolangit K80.3 for ERCP
Diagnos 2
Annan viktig diagnos for vardtillfallet som foljs upp enligt patientjournalen. Skall vara
relaterad till galloperation eller ERCP.

Orsaken dr att vi annars inte vet varfor patienten behdvde atgarden, vid ERCP registrerar man
kanske ofta att det fanns en fortringning vid undersékningen, men vid utskrivningen har man
diagnosen gallgdngscancer — det dr den diagnosen som skall registreras.

Oplanerad aterinldggning inom 30 dagar — oavsett orsak
Foljande valalternativ finns:
e Nej (patienten ej haft en oplanerad aterinldggning, eller en planerad aterinldggning,
exempelvis for att dra ett T-drén)
e Ja (patienten kommer oftast in pa grund av en komplikation)
e Uppgift saknas

Remiss till annat sjukhus

Patienten remitterades till annat sjukhus for atgidrd av komplikation eller behov av vérdplats.

Valalternativen ar:

e Ngj
e Ja, for behandling av komplikation
e Ja, for planerad atgérd, ej komplikation
e Ja, endast behov av vardplats.
Vid val Ja, vilj aktuellt sjukhus i den blddderlist som kommer fram.



8 (16)

PAD-svar

I formuldret for tgirdsregistreringen av galloperation finns variabeln — Gallblasan till PAD
med valalternativen — Nej, gallbldsan kastas eller Ja.

Vid val Ja 1 detta formulér aktiveras fraigan om PAD-svar 1 30-dagarsuppfoljningen.

Foljande alternativ finns att vilja pa i registret rankade i allvarlighetsgrad fran normal
gallblasa till cancer som det allvarligaste:

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 ér inte alltid att patologens svar passar in pa de valalternativ som finns i registret. Det gar
inte att vdlja tva alternativ sa vid svarighet att vélja, ange det alternativ som &r allvarligast.
Det ér viktigast att finga eventuellt adenom och cancer.

Hiir foljer nigra exempel pa likvirdiga begrepp:

e Kolelitiasis ~ normal gallblasa

e Gangrands gallblasa ~ akut kolecystit

e Flegmonds kolecystit ~ akut kolecystit

e (allblasa med fibros och inflammation ~ kronisk kolecystit
e Hyalinsklerotisk fibros ~ kronisk kolecystit

Komplikationer
Postoperativt upptickta komplikationer - definierat som en avvikelse frin det normala
postoperativa forloppet enligt Claviens klassifikationssystemet

Bade vid operation for sten 1 gallblasan och vid endoskopisk behandling finns en risk for
ndgon form av postoperativ komplikation pa 5—10 procent. Allvarliga missdden vid
galloperation sdsom skadad gallgang eller dod drabbar upp till 0,5 procent av patienterna,
samtidigt som knappt 80 procent av de opererade blir av med de besvér som operationen
avsdg att bota.

Registrets syfte ér att sdkerstélla en optimal kvalitet pa denna volymmaéssigt stora verksamhet
1 Sverige och att bidra till 6kad kunskap om sjukdomen och dess behandling. Alla
komplikationer med icke forvantad effekt som varit atgiardskravande pa nagot sitt ska
registreras. Det kan exempelvis vara en komplikation som lett till forldngd vardtid,
Antibiotikabehandling som péboérjas postoperativt, pneumoni, UVI. t.ex. KAD for
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urinstdimma, Lunginflammation, stroke, hjértsvikt eller hjartinfarkt. Oplanerad inldggning pé
sjukhus inom 30 dagar &r en bra tumregel. For att kunna ta del av denna information krévs att
du har tillgdng till andra klinikers journaldokumentation.

Postoperativt upptackta komplikationer
Valalternativen ar:

e Nej

e Ja

e Uppgift saknas

Claviengrader
Vid val Ja, postoperativa komplikationer aktiveras rubriken Claviengrader.

Under denna rubrik registreras ytterligare val for Clavien-Dindo graderingen — en
klassificeringsskala for kirurgiska komplikationer med val typ av komplikation, vilken
behandling samt vilket ingrepp som orsakade komplikationen. Clavien-graden for den
aktuella komplikationen berédknas utifrdn de val som &r gjorda. Flera komplikationer ar
mojligt att registrera efter att man klickat pa knappen Spara/Ldgg till Claviengrad.

Spara/Lagg till Claviengrad

Niér det foreligger postoperativ komplikation méste Clavien fyllas i och sparas for att
klarmarkera registreringen. Spara ny komplikation, behandling och orsakande ingrepp for
denna uppf6ljning.

Komplikation
Komplikationsgrupperingen dr nddvandig for kvalitetsutvardering, forbattringsarbete,

statistisk analys samt studier. Foljande alternativ finns att registrera:

Buk/GI-kanalen: Smirta

Buk/GI-kanalen: Illaméende, krikningar

Buk/GI-kanalen: Ileus, lingvarig paralys

Buk/GI-kanalen: Obstipation

Buk/GI-kanalen: Diarré

Buk/GI-kanalen: Blodning

Buk/GI-kanalen: Abscess

Buk/GI-kanalen: Tarmskada

- Perforation av tarm eller ventrikel t.ex. vid EST (Endoskopisk Sphinctero-Tomi) eller vid
laparoskopi som ej upptécktes peroperativt.

CNS: Yrsel, konfusion
CNS: Blodning

Gallvigar/Pankreas: Gallickage

Galléackage till bukhalan som kravt atgird, t.ex. reoperation, ultraljudstyrt drédnage.
Gallvigar/Pankreas: Gallgangsskada

Galléackage till bukhalan som kravt atgird, t.ex. reoperation, ultraljudstyrt drédnage.
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Gallvigar/Pankreas: Gallgangshinder

Gallvagsobstruktion/ikterus som kravt atgérd t.ex. reoperation, ERCP.
Gallvigar/Pankreas: Kolecystit

Gallvigar/Pankreas: Pankreatit

- Pankreatit - akut pdkommen inflammation i1 bukspottkorteln med smaérta och forhojt amylas
och lipas. (norm 0,15 — 1,10) (CRP, lipas x 2)Nar S-amylas ( S-lipas) dr mer dn 3 ggr
normalvérdet och buksmértor med duration mer &n 24 timmar.

Gallviagar/Pankreas: Kolangit

Gallvagsutlost sepsis. Klinisk beddmning, behdver inte vara odlingsverifierad, men kraver
behandling med intravends antibiotika.

Gallvigar/Pankreas: Blodning

Hjirta: Arytmi

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

Hjarta: Hjartsvikt (Lungodem/Pleuravitska)

- Observera att patienten kan ha vdrdats pd en annan klinik. Fér att kunna ta del av denna
information krévs att du har tillgdng till andra klinikers journaldokumentation.

Hjirta: Hjartinfarkt

- Observera att patienten kan ha vdrdats pd en annan klinik. Fér att kunna ta del av denna
information krdvs att du har tillgdng till andra klinikers journaldokumentation.

Infektion: Sepsis
Infektion: Oklart fokus

Kérl: Djup ventrombos

Trombos/emboli, vends propp 1 benet och lungemboli. Klinisk diagnos eller rontgenverifierad.
Atgirdskrivande t.ex. Waran, Fragmin.

- Observera att patienten kan ha vardats pd en annan klinik. Foér att kunna ta del av denna
information krdvs att du har tillgang till andra klinikers journaldokumentation.

Kiirl: Lungemboli

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

Kirl: Stroke/RIND/TIA

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

Lungor: Respiratorisk svikt

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

Lungor: Pneumoni

- Observera att patienten kan ha vardats pa en annan klinik. For att kunna ta del av denna
information krdvs att du har tillgang till andra klinikers journaldokumentation.
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Sar: Blodning/Serom

Sar: Infektion

-Infektion som kravt atgérder som t.ex. antibiotikabehandling, perkutant drinage, reoperation
etc.

Sar: Ruptur/Brack

Urinvigar: Urinretention
Urinvigar: Urinvigsinfektion
Urinvigar: Hematuri
Urinvigar: Pyelonefrit
Urinvigar: Njursvikt

Ovrigt: Likemedelsreaktion

Ovrigt: Annan komplikation

-Sékerstill att inte komplikationen finns valbar i komplikationstridet innan val av Annan
komplikation. Skriv in 1 fritextrutan vilken typ av komplikation som intraffat.

Behandling
For Clavien-Dindo gradering vélj hdr den behandling som krévdes for dtgird av
komplikationen.

Valalternativen é&r:
e (DI Ingen atgérd
e (D2 Farmakologisk/Bedside
e (CD3a Ingrepp UTAN narkos
e (CD3b Ingrepp MED narkos
e (CD4alIVA: Organsvikt
e (CD4b IVA: Multi-organsvikt
e (D5 Dod

Definition

CD1: Alla hdndelser som avviker fran normalt forlopp, utan behov av atgérder eller som
kunnat behandlas med ldkemedel mot smarta, illamaende eller feber, med diuretika eller
elektrolyter/dropp (Ringer, glukos, Na, K), KAD-séttning och 6ppnande av ytlig
sarinfektion/abscess.

Exempel patientfall — CD1
-En 86-érig patient har urinretention efter en annars handelselds laparoskopisk
kolecystektomi. Katerisering utfors utan behov av ytterligare terapi

-En dag efter laparoskopisk kolecystektomi fick en 20-arig patient ett subkutant
hematom i naveln. Ingen specifik behandling.
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CD2: Komplikation som behovt behandling med ldkemedel, t.ex. antibiotikabehandling,
blodtransfusion eller parenteral nutrition.

Exempel patientfall — CD2

-En 37-érig kvinna lider av dyspné efter en laparoskopisk kolecystektomi. CD3a:
Misstanke om lungemboli, som bekriftades av en datortomografi.

Antikoagulation inleddes pa avdelningen. Det behovdes inget ytterligare

ingripande eller terapi.

-En 66-arig kvinna visade tecken pa paralytisk ileus efter en 6ppen
kolecystektomi. Prokinetiska lakemedel gavs. Inte ytterligare terapi kravdes.

Komplikation som kravt kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk behandling (perkutant
dranage) UTAN narkos. Riknas ej - om man 6ppnar ett sar ytligt/tdmmer ytlig abscess

Exempel patientfall — CD3A

En 45-arig kvinna fick buksméirtor 24 timmar efter en kolecystektomi. Blodprov
visade forhdjda nivaer av pankreasenzymer. En ERCP utfordes och en gallsten
avlidgsnades fran den gemensamma gallgéangen.

CD3B: Komplikation som kravt kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk behandling
(perkutant drénage) MED narkos.

Exempel patientfall - CD3B

En laparoskopisk kolecystektomi konverteras till laparotomi pa en 56-arig patient
med akut kolecystit. Han utvecklade feber och buksmartor fyra dagar efter
operation. DT pavisar en intraabdominal abscess, som behandlades med
relaparotomoi. Patienten skrevs ut 2 veckor efter operationen utan ytterligare
komplikationer.

CD4a IV A: Singel-organsvikt: Livshotande komplikation med svikt av ett organsystem,
vilket krévt intensivvard (respiration/lungor, cirkulation/hjérta-blodtryck, njurar/dialysbehov,
CNS/stroke/medvetande)

Exempel patientfall — CD4A

Patient utvecklar allt svarare komplikationer som &r relaterade. Tunntarmsileus
som reopereras, aspiration i samband med nedsdvning. Postoperativ sarinfektion,
djup ventrombos och anastomosldckage. Nagra dagars postoperativt [VA-behov
pa grund av feber och andningspaverkan

CD4b IVA: Multi-organsvikt Livshotande komplikation med svikt av flera organsystem,
vilket krévt intensivvard
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CD5 Dod: Patienten avliden

Exempel patientfall — CD5
Patienten avlider under intubationsforsok
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Orsakande ingrepp
For Clavien-Dindo gradering vélj hér vilket ingrepp som orsakade komplikationen som finns
markerad i bladderlisten.

Exempel: Valalternativ:
(ERCP 2021-07-08 13:27:00 Hoglandssjukhuset Eksjo)

Orsak till obstruktion/ikterus eller lickage

Vid val av komplikationerna Galla/Pankreas - Gallvagsobstruktion/Ikterus eller
Galla/Pankreas — Lackage aktiveras rubrikerna Orsak samt Anatomiskt ldge ddr man anger
orsak till obstruktion/ikterus eller lickaget samt markera det anatomiska laget 1 bild.

Valalternativ till orsak Valalternativ till Liickage

obstruktion/ikterus:

Sten kvar i gallvigarna Lackage fran d cysticus
Ligatur/clips 6ver gallgédng Léickage fran gallblasebddden
Striktur Gangskada < 1/3 av omkretsen
Koagel/hemobili Gangskada > 1/3 av omkretsen
Okénd orsak Resektion av vésentlig del av
gallgdngsviggen

Resektion av gallgdngens hela omkrets
Lickage efter dragning av T-ror

Okaénd orsak

Anatomiskt ldge
Det anatomiska ldget/utbredningen markeras i klickbar bild enligt valalternativen:

e Vinster levergren
e HO levergren

e Konfluensomradet
e Gallblasebiddden

e Hepaticus c

e (Cystikusstumpen
e Koledokus

e Papillomrédet

For att vélja lage/utbredning klicka pa aktuellt omrade 1 bilden, informationen sparas 1 den
hogra rutan. Vid behov av korrigering/dndring klicka igen i det aktuella omradet for att ta bort
markeringen.
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Anatomiskt lage o
¢/
~ Vinster levergren
Hoger levergren

mﬁ» : !'furkdtmnmmen]

Koledokus

v

TERRALL Y

Papillomradet

Antibiotikabehandling

Har svarar du p4 om komplikationen behandlades med antibiotika.

Antibiotikan ska vara insatt efter ingreppet eller att den planerade behandlingen blev forlangd
pa grund av komplikationer.

Valalternativen ar:
e Negj
e Ja

ERCP-behandling

Registrera hiar endast om det géller oplanerade ERCP-undersdkningar, komplikationen
behandlades med ERCP. Om man t.ex. planerar att gora en ERCP-undersdkning dagen efter
galloperationen pa grund av att man finner en sten i koledokus under galloperationen ska det
inte registreras som en komplikation.

Om man ddremot gor en ERCP-undersékning pa grund av misstanke om komplikation, (t.ex.
misstanke om galldckage, feber, smirtor) men ERCP- undersokningen visar sig vara normal
ska ERCP-undersokningen registreras som postoperativ komplikation — dock inte ndgon
specifik kirurgisk komplikation.

Valalternativ:

e Negj

e Ja, endast kartldggning
e Ja, stentinldggning

e Ja, stentextraktion

e Ja, stenextraktion

o Ja, flera atgirder

Transfusion
Blodningen kravde transfusion.
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Valalternativen ér:

e Nej
e Ja

Perkutan dréanering
Komplikationen behandlades med perkutant dranage t.ex. av bukhéla eller pleura.
Detta gors oftast av rontgen med ledning av ultraljud.

Valalternativen ér:
e Nej
e Ja

Reoperation
Nér komplikationen ledde till reoperation for rekonstruktion av gallvégar, blodstillning,
drénering etc.

Valalternativen &r:
e Nej
e Ligatur av gallgdng (JKB96)
e Sutur av gallgang (JKB40)
e Hepatico-jejunostomi (JKD20, JKD30)
e Annan rekonstruktion (JKD96)
e Enbart exploration och drdnering (JAHO00, JWC00, JWBO00)
e Utrymning av hematom/blodstillning (JWE00,JWDO00)
e Annat

- Vid val annat — ange aktuell operation samt atgardskod

Kommentar fran koordinator

Filtet "Kommentar fran koordinatorn” dr enbart till for dig som koordinator att anvénda
administrativt for kontroll och bevakning och den information som skrivs in registreras inte 1
statistikdatabasen. Hér finns mgjlighet att gora noteringar om varfor registreringen ej ar klar,
t.ex. avvaktar PAD-svar, invintar index-registrering innan 30-dagarsuppfdljningen kan
klarmarkeras m.m.

Att det finns noteringar i detta falt visas pa startsidan under Ej klarmarkerade registreringar
med ett rott utropstecken. For att snabbt och effektivt ta del av kommentaren for att ta reda pa
varfor formuldret ligger kvar pa startsidan hall muspekaren dver utropstecknet sd visas
kommentaren 1 sin helhet. Pa detta sitt behdver man inte klicka in pa aktuell registrering for
att se varfor den inte dr klarmarkerad.

Spara

Tryck pa denna knapp for att spara informationen i registreringsformuldret. Registreringen
sparas pa din startsida. Ar du helt klar med registreringen kryssar du &ven i rutan for
klarmarkerad.
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Om du dr mitt i en registrering och behdver pausa registreringen klickar du endast pa Spara.
Det du hittills har registrerat i formuléret sparas pé startsidan. For att d&terkomma till
formuléret klickar du pa aktuell registrering pa startsidan.

Tips -Anvénd faltet Kommentar fran koordinator for ett smidigare och effektivare arbetssitt.
Skriv in orsak till avbruten registrering m.m. Registrerade kommentarer fangas upp och syns
under rubriken Status pé startsidan - ett rott utropstecken (koordinatorkommentar).

Klarmarkera
Da du ér helt férdig med din registrering kryssar du i rutan Klarmarkera och sedan Spara.
Registreringen blir d& klarmarkerad, forsvinner fran startsidan och sparas i databasen.

Vid fragor om komplikationer
e Vid oklarheter eller fragor kring registreringen kontakta Nationell koordinator,
gallriks@rjl.se
e cller skicka in din fraga via formuldret ”Dina fragor” pa GallRiks hemsida.
e Diskutera dven eventuella oklarheter och fragestillningar kring
komplikationsregistreringen med GallRiksansvarig ldkare pa din enhet.



