MELDING TILKREFTREGISTERET SOLIDESVULSTER

Skjemai kraft fra 01.01.2003 Postboks 5313 Majorstuen, 0304 OSLO Non-solide svulster meldes pa eget skiema
PASIENT
Fadselsnr. Postnr. Poststed
Ettemavn Fomavn
BEHANDLINGSINSTITUSJON DIAGNOSETIDSPUNKT
Institusjon Avdeling
Dg Mnd Ar
Innlagt Poliklinisk Deg Mnd A Utskrevet llive Ded
Dato

PRIMAERTUMORS UTGANGSPUNKT: Organ og omrade innen organet (f. eks. «hayre lunge, overlapp»)

Side: H \% Bilat. Ikke relevant Side ukjent
MORFOLOGISK DIAGNOSE: Hovedgruppe og type (f. eks. «adenokarsinom, endometroid type»)
Anses sykdommen somenKlinisk sikkercancer?  Ja Nel
SYKDOMSTEGN, LEGEKONTAKT
Hadde pasienten symptomer N:] Nei Funnetved screening Hvilke symptomer eller sykdomstegn
Deg Mnd A Deg Mnd A
Nar oppsto farste symptomer Narsgktlege
Arvelig disposisjon for kreft Nei Pavist Mistenkt Hvaslags?
SYKDOMMENS UTBREDELSE PA DIAGNOSETIDSPUNKTET (bestemt pa grunnlag av informasjon tilgjengelig forbehandling)
Klinisk T N M eler  Stadium fig stadie-
TNM: klassifikasjon
Beskrivelse av sykdomsutbredelsen pa diagnosetidspunktet basert pa all tilgiengelig viten etter utredning og undersgkelse av evt. operasjonspreparat NBI
Gjennomvekstav naturlig . Primaertumors
organbegrensning & Nei starste diameter ) on ANGITT
. SPREDNING
Innveksti . K
naboorgan/-struktur & Nei Hvor SKAL
) VARE
Regionale ;
lymfeknutemetastaser . Net X Hvor PA
Fieme . SYKDOMIVENS
lymfeknutemetastaser & Nel X Hvor DIAGNOSE-
. X TIDSPUNKT
Organmetastaser N:] Nei Hvor
BASISFORKREFTDIAGNOSEN
P L i
Klinisk undersgkelse alene N:] Nei A reparanummer aboratorium
Cytologisk prep.
Bildediagnostikk (rentgen, N:) Nei . )
UL,CT, I\g/IR) (rantg Histologisk prep.
Evt. andreundersgkelser (feks.  Ja Nei Histoloaisk
biokjemisk u.s., skopi, steral- IStologisk prep.
marg, kirurgisk eksplorasjon)
Obduksjons prep.
Hvike
PRIMAERBEHANDLING
Dag Mnd A Helbredelse Palliasjon
Startetnar Ingen primeerbehandling Primeerbehandlingens siktemal
Nei Hvilken? Op. metode (op. beskrivelse ma vedlegges)
Kirurgisk behandling
b Ne i B Ne )
Strélebehandiing Annenbehandling X Hviken
Homonbehandiing Er ytterligere behandling planlagt? Hvilken behandling Hvilken institusjon?
Cytostaticabehandling .
N:) Nei
Resttumor etter primeerbehandling Ja, makroskopisk Ja, mikroskopisk Nei Vetikke
OPPLYSNINGER SOMREGISTRERES HVIS IKKE PASIENTEN MOTSETTER SEG DET
Royker & Nei Tidligere rayker Motsetter segreg. Yrke Motsetter segreg.
TILLEGGSOPPLYSNINGER
Deg Mnd Ar Pasientansvarlig lege (Etternavn, fornavn - trykte bokstaver) Legens underskrift
Meldt:

Id. nummer Id. nummer



