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	Norsk forening for bryst- og endokrinkirurgi




	1     Prosedyre

	1.1 Organ
	 FORMDROPDOWN 

	Dagkirurgi
	 FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nei

	

	2     Administrative data

	2.1 Avdelings ID nummer: 
	2.2 Dokumenterende person: 

	2.3 Dokumentasjonsdato: 
	2.4 Kirurgens ID nummer:      

	2.5 Pasient ID nummer: 
	2.6 Fortløpende dokument nummer:  FORMDROPDOWN 


	2.7 Kjønn:  FORMDROPDOWN 

	2.8 Alder ved operasjon: 

	2.9 Innleggelsedato: 
	2.10 Utskrivningsdato: 

	2.11 Samtykke til register:  FORMDROPDOWN 


	
	

	3     Preoperativ diagnose

	3.1 Thyreoidea
	 FORMDROPDOWN 

	3.2 Parathyreoida 
	 FORMDROPDOWN 


	

	4    Tidligere kirurgi for thyreoidea- eller parathyreoidesykdommer

	
	Thyreoidea
	Parathyreoidea

	4.1 Antall 
	0
	0

	4.2 Dato siste operasjon
	
	

	4.3 Diagnose ved siste operasjon
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	4.4 Sykehus ved siste operasjon
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	


	5     Preoperativ utredning ved thyreoideainngrep

	5.1 Ultralyd
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 
 
	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	5.2 Finnålscytology
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	5.3 Histologi
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja: 
	 FORMDROPDOWN 


	5.4 TSH
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	5.5 Serumcalcium
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	5.6 Kalsitonin 
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	5.7 Kalsitoninstimulasjonstest
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	5.8 CT 
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja: 
	 FORMDROPDOWN 


	5.9 MRT
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	
	

	5.10 PET
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	5.11 Annet
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja, hvilke: 
	     


	
	
	
	

	6     Preoperativ utredning ved parathyreoideainngrep

	6.1 Biokjemi
	PTH 
	    
	pmol/l
	Kalsium tot
	    
	mmol/l

	
	Kalsium ion
	    
	mmol/l
	Kalsiumdøgnurin
	    
	mg/d

	6.2 Bentetthetsmåling
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 


	6.3 Ultralyd
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	6.4 Scintigrafi
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	6.5 SPECT
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	6.6 CT eller MRT
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	6.7 Angiografi
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 


	6.8 Selektiv venekateter
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja:
	 FORMDROPDOWN 


	6.9 Annet
	Nei  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 

	Hvis ja, hvilke:
	     


	

	7     Indikasjon til kirurgi for thyreoidea- eller parathyreoidesykdommer

	7.1 Thyreoidea
	7.2 Parathyreoidea

	 FORMCHECKBOX 
 Lokale symptomer
	 FORMCHECKBOX 
 Alvorlig hyperkalsemi

	 FORMCHECKBOX 
 Hyperthyreoidisme
	 FORMCHECKBOX 
 Nyrestein

	 FORMCHECKBOX 
 Generalisierte symptomer
	 FORMCHECKBOX 
 Psykiske symptomer

	 FORMCHECKBOX 
 Cancer suspekt knute
	 FORMCHECKBOX 
 Skjelett- og muskelsmerter

	 FORMCHECKBOX 
 Cancer
	 FORMCHECKBOX 
 Osteopenie/osteoporose      

	 FORMCHECKBOX 
 Annet 
	 FORMCHECKBOX 
 Cancer

	
	 FORMCHECKBOX 
 Annet 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8     Preoperativ laryngoskopi

	8.1 Laryngoskopi
	 FORMDROPDOWN 


	8.2 Stemmebånd
	Høyre side  FORMDROPDOWN 

	Venstre side  FORMDROPDOWN 


	
	
	

	9     Kirurgi

	9.1 Dato
	     

	9.2 Side
	 FORMCHECKBOX 
 Høyre             FORMCHECKBOX 
 Venstre        FORMCHECKBOX 
 Mediastinalt

	9.3 Knivtid
	      min

	9.4 Tilgang
	 FORMDROPDOWN 
 Annet: 

	

	10   Nervus recurrens

	
	Høyre side
	Venstre side

	10.1 Visuell identifisering
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10.2 Nervemonitorering:  

        Teknikk
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10.3 Nervemonitorering:  

        Prinsipp
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10.4 EMG 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	ION ved start

	10.5 Vagusstimulering
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10.6 Rekurrensstimulering
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10.7 Superiusstimulering
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	ION før avsluttning

	10.8 Vagusstimulering
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10.9 Rekurrensstimulering
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10.10 Superiusstimulering
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	

	11   Teknisk utstyr

	11.1 Hemostase

	 FORMCHECKBOX 
 Monopolar diatermi 

 FORMCHECKBOX 
 Ligasure®

 FORMCHECKBOX 
 Fibrin spray

 FORMCHECKBOX 
 Annet
	 FORMCHECKBOX 
 Bipolar diatermi, pinsett

 FORMCHECKBOX 
 Ultracision® 

 FORMCHECKBOX 
 Ligaturer 


	 FORMCHECKBOX 
 Bipolar diatermi, sakse

 FORMCHECKBOX 
 Clips 

 FORMCHECKBOX 
 Kollagen (feks Tachotamp®) 

	11.2 PTH måling
	 FORMCHECKBOX 
 Nei    FORMCHECKBOX 
 Ja

	11.3 Resultat PTH måling

	   Ved thyreoideakirurgi

   Ved parathyreoideakirurgi
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	

	

	

	

	

	

	12   Reseksjonsomfang 

	
	Høyre side
	Venstre side

	12.1 Parathyreoidea
	
	


	12.2 Øvre

  Prosedydre

  Lokalisasjon

  Vekt (ved reseksjon)
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

      mg
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

      mg

	12.2 Nedre

  Prosedydre

  Lokalisasjon

  Vekt (ved reseksjon)
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

      mg
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

      mg

	12.3 > 4 parathyroidea
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	12.4 Lig. thyreothymicum
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	12.5 Thyreoidea
	
	

	   Prosedyre

   Lokalisasjon

   Vekt (ved reseksjon)
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

      g
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

      g

	12.6 Lymfeknutetoalett
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	12.7 Bløtvevsreseksjon
	 FORMCHECKBOX 
 Nei    FORMCHECKBOX 
 Kar    FORMCHECKBOX 
 Muskel    FORMCHECKBOX 
 Trachea   FORMCHECKBOX 
 Øsofagus     FORMCHECKBOX 
 Nerver

	12.8 Rekurrensreseksjon 
	 FORMDROPDOWN 


	12.9 Vagusreseksjon
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	13   Intraoperativt forløp

	13.1 Komplikasjoner
	 FORMCHECKBOX 
 Nei    FORMCHECKBOX 
 Blødning    FORMCHECKBOX 
 Tracheaskade   FORMCHECKBOX 
 Øsofagusskade  FORMCHECKBOX 
 Annet

	13.2 Rekurrensskade
	 FORMDROPDOWN 


	13.3 Vagusskade
	 FORMDROPDOWN 


	13.4 Skade andre nerver
	

	13.5 Transfusjoner 
	 FORMCHECKBOX 
 Nei       FORMCHECKBOX 
 Ja

	13.6 Antibiotika
	 FORMCHECKBOX 
 Nei       FORMCHECKBOX 
 Ja

	13.7 Strategi på den 2. 

        siden ved bilaterale 

        inngrep
	1) Rekurrensfunksjonen etter utført første side:

  FORMDROPDOWN 


	
	2) Strategi på andre siden:  FORMDROPDOWN 


	

	14   Intraoperativ frysesnitt

	Resultat
	 FORMDROPDOWN 


	

	

	

	

	

	

	

	

	15   Histologi

	
	Høyre side
	Venstre side

	15.1 Thyreoidea
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	15.2 Ved cancer: 

        antall/diameter 
	   /    mm
	   /    mm

	15.3 pTNM (UICC 2010)
	T  FORMDROPDOWN 
  N  FORMDROPDOWN 
  M  FORMDROPDOWN 

	

	15.4 Parathyreoidea

   Øvre

   Nedre

   Ekstra

   Lig. thyreoithymicum
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	15.4 Lymfeknutermetastaser 

   Sentralt (antall)

   Lateralt (antall)

   Mediastinalt (antall)
	fjernet 
fjernet 
fjernet 
	fjernet 
fjernet 
fjernet 

	15.6 Radikalitet
	 FORMDROPDOWN 


	

	16   Postoperativ laryngoskopi

	16.1 Dato
	

	16.2 Laryngoskopi
	 FORMDROPDOWN 


	16.3 Stemmebånd
	Høyre side  FORMDROPDOWN 

	Venstre side  FORMDROPDOWN 


	

	17   Postoperative komplikasjoner

	 FORMCHECKBOX 
 Ingen

 FORMCHECKBOX 
 Sårinfeksjon 

 FORMCHECKBOX 
 Serom

 FORMCHECKBOX 
 Hematom

 FORMCHECKBOX 
 Annet
	 FORMCHECKBOX 
 Sternumosteomyelitt  
 FORMCHECKBOX 
 Lymfefistel

 FORMCHECKBOX 
 Sårruptur 
 FORMCHECKBOX 
 Sepsis
	 FORMCHECKBOX 
 Respiratorisk  

 FORMCHECKBOX 
 Kardiovasculært 

 FORMCHECKBOX 
 Trombose/emboli

 FORMCHECKBOX 
 Nevrologisk 

	17.2 Hypokalsemi (< 2,0 mmol/l)
	 FORMDROPDOWN 


	17.3 Stemme
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	18   Forløp ved parathyreoideakirurgi

	18.1 

Biokjemi ved utreise
	PTH 
	    
	pmol/l
	Kalsium tot
	    
	mmol/l

	
	Kalsium ion
	    
	mmol/l
	

	

	19   Postoperativ behandling

	 FORMCHECKBOX 
 Ingen

 FORMCHECKBOX 
 Thyroxin

 FORMCHECKBOX 
 Kalsium

 FORMCHECKBOX 
 Vitamin D

 FORMCHECKBOX 
 Antibiotika         
	 FORMCHECKBOX 
 Kirurgisk revisjon         dato 1. revisjon: 
 FORMCHECKBOX 
 Tapping /sårbehandling eller -åpning

 FORMCHECKBOX 
 Tracheostomi

 FORMCHECKBOX 
 Stemmebåndsplastikk / -lateralisering               

 FORMCHECKBOX 
 Annet  

	

	20   Utreise

	Status:  FORMDROPDOWN 


	

	

	

	21   Follow-up

	21.1 Minst et follow-up utført:       FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nei  FORMDROPDOWN 


	Dato
	

	21.2 Ved utreise uten rekurrensparese eller hypokalsemi

	21.3 Rekurrensparese etter utreise
	 FORMCHECKBOX 
 Ukjent         FORMCHECKBOX 
 Nei          FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMDROPDOWN 


	21.4 Hypokalsemi etter utreise
	 FORMCHECKBOX 
 Ukjent         FORMCHECKBOX 
 Nei          FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMDROPDOWN 


	21.5 Follow up etter ≥ 6 mnd. ved rekurrensparese eller hypokalsemi ved utreise eller senere

	21.6 Utført:       FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nei  FORMDROPDOWN 


	21.7 Dato
	

	21.8. Laryngoskopi
	 FORMDROPDOWN 


	21.9 Stemmebånd
	Høyre side  FORMDROPDOWN 

	Venstre side  FORMDROPDOWN 


	21.10 Stemme
	 FORMDROPDOWN 


	21.11 Kalsiumtilskud
	 FORMDROPDOWN 


	21.12 Vitamin-D-tilskud
	 FORMDROPDOWN 


	

	22   Thyroidea (etter ≥ 6 mnd. eller senere)

	22.1 Radiojodbehandling
	 FORMCHECKBOX 
 Ukjent     FORMCHECKBOX 
 Nei         FORMCHECKBOX 
 Ja 

	22.2 Ekstern stråling
	 FORMCHECKBOX 
 Ukjent     FORMCHECKBOX 
 Nei         FORMCHECKBOX 
 Ja

	22.3 Cellegiftbehandling
	 FORMCHECKBOX 
 Ukjent     FORMCHECKBOX 
 Nei         FORMCHECKBOX 
 Ja

	

	23   Parathyreoidea (etter ≥ 6 mnd. eller senere)                   

	23.1 Symptombedring (subjektivt)
	 FORMCHECKBOX 
 Ukjent       FORMCHECKBOX 
 Nei         FORMCHECKBOX 
 Ja           FORMCHECKBOX 
 Forverring

	23.2 Biokjemi
	PTH 
	    
	pmol/l
	Kalsium tot
	    
	mmol/l

	
	Kalsium ion
	    
	mmol/l
	
	
	

	23.3 Bentetthestsmåling
	 FORMDROPDOWN 



Forkortelser

	CT
	Computertomografi

	EMG
	Elektromyografi

	ION
	Intraoperativ nervemonitorering

	MR
	Magnetresonanstomografi

	PET
	Positron-emisjons-tomografi

	PTH
	Parathormon

	SPECT
	Singel-foton emisjons-computertomografi

	TSH
	Thyroidea Stimulerende Hormon


Parametreforklaring

	2.1 
	Avdelings ID nummer
	Tre-talls kode som utdeles av studieledelsen

	2.4
	Kirurgnes ID nummer
	Tre-talls kode som bestemmes anonymt av avdeling 

	2.5
	Pasient ID nummer
	Fortløpende fem-talls kode som bestemmes av avdeling; pasientens identitet skal være ukjent til studieledelsen   

	2.6
	Fortløpende dokument nummer
	Er vanligvis 1; dersom det brukes flere skjemaer må den nye versjonen nummereres (2, 3, 4 osv.)

	5
	Utredning thyreoidea
	Utfylles kun ved thyreoideainngrep

	6
	Utredning parathyreoidea
	Utfylles kun ved parathyreoideainngrep

	7.1
	Indikasjon thyreoidea
	Utfylles kun ved thyreoideainngrep

	7.2
	Indikasjon parathyreoidea
	Utfylles kun ved parathyreoideainngrep

	10.3 – 10.10
	Nervemonitorering
	Utfylles kun ved bruk av ION

	12
	Reseksjonsomfang
	Bør fullstendig utfylles for alle inngrep 

	22
	Follow up thyreoidea
	Utfylles kun ved thyreoideainngrep

	23
	Follow up parathyreoidea
	Utfylles kun ved parathyreoideainngrep

	
	
	

	
	
	

	
	
	








