Forklaring:

Variabelférteckning SOReq 121022

Vita falt: Priméara variabler

Klinikspecifika variabler (blad 2 galler bara fér vissa kliniker, i princip ei tillaanaliga utanfor dessa kliniker)

Gulafalt: Sekundéra och tertiara variabler

Registreringstillfalle
Beskrivning Obligatorisk Patient-
Variabel Definition Vardeméngd eller kommentar variabel uppgifter | Bas | Op| 6 Veckor |1Ar| 2 Ar|5Ar
Patient-id Tal-skapas av registret X X
OP-id Tal-skapas av registret X X
Fodelsedatum AAAA-MM-DD X X
Alder vid operation Tal-beréknas av registret (Endast i rapporter) X X
Uppift om konstillhdrighet hamtas automatiskt frén
Kén Man befolkningsregistret om patienten har ett svenskt
Kvinna personnummer. Annars kan du sjalv skriva in patientens kon i
denna ruta.
X
Fés fran befolkningsregistret
Text ;
Lan b (Endast i rapporter) X X
Tal-
Svenskt el annat kan valjas. Ett SVENSKT SVENSKT kommer personnumret att verifieras mot
personnr kan matas in som s
kontrollsiffran och personuppgifter att hamtas fran
AAMMDDXXXX (Ett felaktigt accepterasinte
Personnr eller motsv eller ANNAN 9 litet sk P ik
AAAAMMDD-XXXX avprugr:‘mmel) NN nationalitet sker ingen verifikation
Om ANNAT har valts Kan valfritt varde matas |2 UPPgifterna. Dock tillits inte nyregistrering av ett nummer
n som redan finns upptaget i registret.
X X
L N . i
Eérnamn Text Fornamnet frén om
patienten har ett svenskt personnummer. X x
Efternamnet hamt: fran om
Efternamn Text patienten har ett svenskt personnummer. X X
Patienten kan utgd ur registret av de skal som anges nedan.
. Om patienten begar att bli helt borttagen ur registret sé ska
Har patienten utgéatt ur Ja/Ne registerhdllaren kontaktas for att verkstalla denna begéran.
registret g OBSERVERA Att operationskliniken inte planerar nagon
uppfljning eller att patienten flyttat till annan ort i Sverige
eller att patienten inte svarar pa brev eller telefon avses ej.
X X X X X
Om ja for har patienten utgatt ur
reqistret:
Avliden Ja/Nej X
Om ja for avliden:
Dodsdatum AAAA-MM-DD Inmatningsbart eller fors in i samband samkérning med
befolkningsregistret en gang per &r
X X X X X
Infektionssjukdom/
Tumorsjukdom/
Hiért och karlsjukdom/
Dodsorsak 1CD kod dar den ska anges. Lungsjukdom/
Olyckshandelse och suicid/
Ovrig sjukdom/
Okéind dodsorsak X X x| x| x
Om nej for avliden:
Om patienten begar att fa sin identitet och ALLA uppgifter i
registret raderade ska registerhéllaren kontaktas.
. " "Qvriga orsaker" galler patienter som inte ar mojliga att félja
P Vagrar medverka" galler patienter som frdn och med ett visst datum sager att de inte villvara | Vagrar att medverka/ T A G,
med i registret. Ovriga orsaker =
Operationskliniken planerar inte nagon uppfoljning eller att
patienten flyttat till annan ort i Sverige eller att patienten inte
svarar pa brev eller telefon avses ej.
X X X X X
Remissdatum for remiss AMA-MM-DD
Remissdatum till Obesitaskir Klinik. X
Datum for patientbesoket nar basregistreringen gors. Har patienten varit pa flera besok innan [ 322 \iv1.op Har patienten varit pa flera bessk innan operationen anges
Besoksdatum operationen anges det besok som ligger narmast fore operationen dock innan eventuell det besok som ligger narmast fore operationen dock innan
reoperativ bantning startas. eventuell preoperativ bantning startas.
preop ] preop 9 X X X x| x| x
Operationsbeslutsdatum Datum for nar patienten ar klar for operation. AAAA-MM-DD Operationsbeslut ska vara taget och all preoperativ utredning
och behandling ska vara lar. X X
Langd cm ‘Autogenererad frén forsta registreringen X X X X | X | X
Vikt kg
X X X X X X
BMI Body mass index Tal- Utrékning gors av systemet X X X X X

Tidpunkt for
variabelns inférande
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Mats i cm med mattband i hojd med spina iliaca anterior

Bukomfang om superior pé stéende patient X x| x| x
HbAlc Anges i % med en decimal. X X X X
BGLUKOS Anges i mmol/L med en decimal Fasteprov. X X X X
TG Anges i mmol/L med en decimal Fasteprov. X X X X
LDL Anges i mmol/L med en decimal X x| x[x
HDL Anges i mmol/L med en decimal. X X x[X
Kreatinin Anges i pmol/L. X X X X
PTH Parathyroideahormon pmol/| X X x[X
“D-vitamin Analys av 5-25-OH-vitamin D anges i nmol/L X x| x[x
_S-insulin Seruminsulin anges i nmol/L X X X X
lodtryck:
_Systoliskt Systoliskt anges i mmHg Normala varden: 95-180 X X X X
iastolisl iastoliskt anges i mmHg Normala varden: 50-115
Diastoliskt Di liski X X X X
P&gdende behandling All relevant comorbiditet Ja/Nej X X X X X
Sémnapné Somnapné behandlad med CPAP. Ja/Nej X X x| x|x
Hypertoni Farmakologiskt behandlad hypertension. Ja/Nej X X x| x| x
Diabetes av diabetes. Ja/Nej diabets €] X X x| x|x
Om ja for diabetes:
Sedan ar Artal for debut av farmakologisk behandling av diabetes. Ja/Nej X X X X
Tablettbehandling
. . Insulinbehandling
2 S D Tablett och insulinbehandling
Ovrig i X X X X
Dyslipidemi behandlad Ja/Nej X X X X | X
Dyspepsi Dyspepsi behandlad dagligen med syrahdmmande medel senaste manaden. Ja/Nej X X X X X
Diarré Diarré behandlad dagligen med antidiarroika senaste manaden. Ja/Nej X X x| x| x
Depression Depression behandlad med antidepressiva likemedel Ja/Nej X X x| x| x
" i it ti Annan sjukdom som kan betraktas som comorbiditet eller
:g;;':isojﬁ:;’e‘:mf;m bidragit till Ja/Nej sjukdom som forviirras av dvervikt och som bidragit till
beslutet att operera patienten. Ex artros, infertilitet. X X x x x
Om Ja fér annan sjukdom:
Vad diagnos Fri text Skriv diagnosen(erna) s kortfattat som mojligt X X X X
- Har patienten haft djup ventrombos (DVT) eller lungemboli
Tidigare DVT eller PE Ja/Nej e X X
0OS-MRS 0S-MRS (Obesity Surgery Mortality Risk Score) Tal- Utrakning gors av systemet. 05-MRS r et riskscore for kirurgi pa obesitaspatienter ”
. Ja.om vanerokare, “festrokare” avses ej.
Rokning Ja/Nej/Slutat Slutat roka = har varit rokiri i minst 6 manader. M | x| x
A N 9 ars skolgang eller mindre/ 9-12 ars skolgang/
Utbildningsniva Mer én 12 &rs skolgéng X
SF 36 och OP9: Enkat Halsa och Tal importerat frén extern berakning
hélsorelaterad livskvalitet.
Fysisk roll Tal importerat frén extern berakning X X X X
Kroppssmarta Tal importerat fran extern berékning X X X X
Allman halsa Tal importerat frén extern berakning X X X X
Vitalitet Tal importerat fran extern berékning X X X X
Social funktion Tal importerat frén extern berakning X X X X
_Kénslomassig roll Tal importerat fran extern berékning X X X X
Psykisk héalsa Tal importerat frén extern berakning X X X X
_Delsumma fysisk halsa Tal importerat fran extern berikning X X X X
Delsumma psykisk hélsa Tal importerat frén extern berakning X X X X
Totalsumma OP9 Tal importerat fran extern berékning X X X X
Opererande enhet Text Inloggad enhet fors in X
Operationsdatum AAAA-MM-DD X X
Viktskola = Planerat kunskapsformediande program
Preoperativ viktskola Ja/Nej genomfort vid minst 4 tillfallen preoperativt inom omradena
kost/motion/ livsstilsforandringar. X
Ja, endast om patienten deltagit i ett av opererande Klinik
. . initierat bantningsprogram tex med LCD kost. Om patienten
Preoperativ bantning Ja/Nej bantat pé eget initiativ svara nej
X
Vikt vid operation Kg Viktikg eller dagen innan. X
Ar patienten tidigare Ja/Ne Avser oppen eller laparoskopisk kolecystektomi. ERCP
kolecystektomerad? ] inklusive eventuell Atgard avses ej. X
Har patienten tidigare genomgatt 18/Ne Har avses dppen eller laparoskopisk antirefluxkirurgi, tex
antirefluxkirurgi? 1 Toupe”, Nissen. Endoskopiska ingrepp avses ej. M X
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Tidigare obesitasoperation

Ja/Nej

Obesitasoperation = operation i mag-tarm kanalen i syfte att
reducera patientens vikt. Innefattar EJ fettsugning,
plastikoperationer eller liknande.

= den forsta ionen. Inkluderar
aven en paborjad ej avslutad operation. | ett specialfall ar den
uppdelad i ion steg 1 och pri steg 2.

Nej = ingen tidigare obesitasoperation ar gjord och den
paborjade registreringen ar en priméroperation.

Ja = en eller flera obesitasoperationer ar gjorda och den
paborjade registreringen ar en revisionsoperation eller en
priméroperation steg 2.

X X
Om Ja for tidigare Obesitasoperation:
Gastric bypass med Roux (GBP)/
Gastric bypass med loop (GBPloop)/
Vertical banded gastroplasty (VBG)/
Gastric banding med fixerat band (GBfix) Gastric
banding med variabelt band (GB)/
il ic diversion med duodenal switch
Vilken operation? ©%7 g::;::::tsetypsum gjordes. Om flera operationer gjorts anges
Sleeve gastrectomy (SG)/ .
Biliopancreatic diversion enl Scopinaro (SCOP)/
Tunntarmsshunt (OVR) Annan eller okand
obesitasoperation (OVR)/
Péboriad ej fullfoljd operation. (AVBRUTEN
oP)
X X
RallTorhaigarelob e e arg: ARAA Om flera operationer gjorts anges datum for senaste
X
Om Ja for tidigare Obesitasoperation:
Detta alternativ valjs enbart som steg 2 i en fran borjan
Primaroperation steg 2 Ja/Nej planerad med forst sl och
sedan duodenal switch. X X
For hog vikt Ja/Nej Otillrécklig viktnedgang oavsett orsak. X X
Eoragues o Ja/Nei Inkluderar refluxproblematik, dilatation och annan . N
Krakningar Ja/Nej Frekventa krékningar X X
Diarré Ja/Nej Frekventa diarréer X X
Malnutrition Ja/Nej Malnutrition av signifikans X X
Infektionskomplikation Ja/Nej Infektion tex vid bandmigration, abscess oavsett orsak. X X
Tidigare avbruten operation Ja/Nej Har man tidigare paborjat en obesitasoperation som avbrutits. X X
Annat Ja/Nej Annan orsak av betydelse for besutet om revisionsoperation. X X
Om Ja fér Annat
Vad Fri text Skriv operationsindikation(er) s& kortfattat som mojligt X
Gastric bypass med roux/
Gastric bypass med loop/
Vertical banded gastroplasty/
Gastric banding med fixerat band/
Gastric banding med variabelt band/
EBlbmiesiehaE iz ey Om patienten anyo 6ppnas efter sista hudforslutningen (6ppet
Sleeve gastrectomy/ b
G eller laparoskopiskt) anges detta pa nasta registrering (Postop
ileopancreatic div. Scopinaro/ G O )
Paborjad e fullfoljd operation/
Gastric plication/
Endoluminal/
Tunntarmsshunt/
Annan obesitasoperation eller okénd
X X
Laparaskopisk
Kirurgisk access Koverterad
ppen
Endoluminal X X
Om Ja for koverterad
Konverterad = planerad laparoskopisk
operation som vid nagot tillfalle fran
Konverterad pga blédning forsta hudincisionen till sista Ja/Nej
i om till en 6ppen
operation. X X
Konverterad pga stor lever Ja/Nej X X
E Kort tunntar ium som bi orsak till
Konverterad pga kort meso Ja/Nej et X X
Konverterad pga portsattnings- Ja/Nej
problem X X
Konverterad pga adherenser Ja/Nej X X
Konverterad pga instrument- Ja/Nej
problem X X
Konverterad pga annan orsak Ja/Nej X X

Om Ja fér konv pga annan orsak:
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Vad Fri text X
Gastric bypass (GBP)/
Vertical banded gastroplasty (VBG)/
Gastric banding (GB)/
Biliopancreatic diversion med duodenal switch
(0S)/
Biliopancreatic diversion enl Scopinaro (SCOP)/
Sleeve gastrectomy (enbart) (SG)/
Duodenal switch (Sleeve gastrectomy redan
Operationsmetod gjord) (DSsteg2)/ Valj aktuell operationsmetod.
Annan obesitasoperation (OVR)/
Paborjad e fullfoljd operation (AVBRUTEN
oP)/
Gastric plication (GP)/
Endoluminal metod (ENDO)
Revision utan andring av grundmetod (REV)/
Nedlaggning. Aterstéllande till normal anatomi
(ATER)
X
Om GBP:
Ange antalet av forsta sortens magasin som anvants. Avrunda
MagasinAntal Magasin for konstruktion av fickan Antal uppét till hela antal magasin aven om bara en del av magasinet
gétt genom vévnad X
Magasinlangd i mm langd i mm X
) Ange antalet magasin av nasta langd. Skriv "0" om inga fler
MagaSIHAntal Antal magasinlangder anvéants. X
Magasinlangd i mm langd i mm X
) ‘Ange antalet magasin av nasta langd. Skriv "0" om inga fler
MagaSIHAntal Antal magasinlangder anvants. X
Magasinlangd i mm langd i mm Ange magasinets langd i millimeter. X
) © Berak frén summan av de som
Summa magasinlangd i mm Tal beraknas av regsitret it adorma ovan X
" Ange staple-hsjden pa magasinen for konstruktion av fickan
Staple-hojd ple-hojden pa magasinen for avfickan gront/ blatt /vitt/ beige/ lila/svart/ enligt den fargmarkering som de flesta fabrikanter anvander.
olika sorter har anvants ¢ .
Om olika sorters magasin anvants markeras sista alternativet
X
" Handsydd/ Cikulart staplad/Linjart staplad/ | Teknik for konstruktion av gastro-enteroanastomosen
GE teknik
Linjart staplad + handsydd X
Ange staple-hdjden pa magasinet for konstruktion av gastro-
Staple-hsjd Staple-hojden p& magasinet for konstruktion av gastro-enteroanastomosen gront/ blatt/ vit/ beige/ lila/ svart enteroanastomosen enligt den fargmarkering som de flesta
fabrikanter anvander. X
Suturmaterial . . Monofilament/ Polyfilament Ange det huvudsakliga suturmaterialet
(om alt 1 eller 4 valts pd GE-teknik) X
Staple-diameter 21 mm/ 25 mm/ 28 mm/ annan diameter Ange diametern pa den staple som anvants.
(om cirkuldrt staplad valts ovan) X
Hur fordes stadet till
staple-instrumentariet in? Via esofagus/ Via buken
(om cirkulart staplad valts ovan) X
Handsydd/ Cirkulart staplad/ i )
EA teknik Linjart staplad/ Teknik for konstruktion av entero-enteroanastomosen
Linjart staplad + handsydd X
Staple-hajd Staple-hojden pa magasinet for konstruktion av entero-enteroanastomosen. gront/ bl&t/ vitt/ beige/ lila/ svart ::3;5‘;&":'9‘ den fargmarkering som de flesta fabrikanter X
Hur ménga magasin anvéndes tal
till EA-anastomosen? X
Suturmaterial Monofilament :
. Ange det huvudsakliga suturmaterialet
(om alt 1 eller 4 valts pd GE-teknik) Polyfilament X
Staple-diameter 21mm/ 25 mm/ 28 mm/ N
> i . Ange diametern pa den staple som anvants,
(om cirkulart staplad valts ovan) annan diameter X
Avstand Treitz-EA om Uppskattning av avstandet mellan Treitz ligament och entero- M
Avstand GE-EA om Uppskattning av avstandet mellan gastro-enteroanastomosen
och entero-enteroanastomosen X
Ar omentet delat? Ja/Nej Ange om omentum majus delats eller ej X
Hur 1ang delning av tunntarms-
mesot har gjorts vid cm
konstruktion av Roux-benet? X
. ‘Antekoliskt/
Roux-benets lage Retrokoliskt X

Forslutning av mesoslitsen

Ja, enstaka suturer/

Ja, fortipande sutur/

ja, clips enkel rad/

Ja, clips tva eller flera rader/
Ja, pa annat satt/

Nej
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Forslutning av Petersens space

Ja, enstaka suturer/
Ja, fortlopande sutur/

ja, clips enkel rad/

Ja, clips tvé eller flera rader/
Ja, p& annat sétt,

Nej

Petersens space &r slitsen mellan tunntarm och
colonmesenteriet-ventrikel

Forslutning av EA slitsen

Ja, enstaka suturer/

Ja, fortipande sutur/

ja, clips enkel rad/

Ja, clips tva eller flera rader/
Ja, pa annat satt/

Nej

Hér menas den slits som bildas vid konstruktion av entero-

Vilket forslutningsmaterial
anvéndes?
(Om Ja pa Forslutning av slitsar)

Icke resorberbar sutur/
Resorberbar sutur/

Knutlés icke resorberbar sutur/
Knutlos resorberbar sutur/

Clips icke resorberbar/

Clips resorberbar/

Olika material eller p& annat séitt/

Skal till slitshantering

Patienten ingdr i slitsstudien/
Klinikens standardmetod/ Patientens val/ Annat
skal

Ange sklet till att slitsarna hanterades pé satt som beskrivits
ovan. "Patientens val” vljs om patienten sjalv framfrt
6nskemal om att slitsarna ska hanteras pa ett satt som avviker
frén vad som annars skulle gjorts.

Om Vertical banded gastroplasty:

Delad staple-rad

Ja/Nej

Avser den vertikala staple-raden pa ventrikeln.

Bandmaterial

SAGB/

Lapband/

/Annat variabelt band/
Fix marley/

Fix goretex/

Fix silikon/

Annat fixerat band

Ange vilken typ av bandmaterial som anvants.

Om Gastric banding:

Bandmaterial

SAGB/

Lapband/

/Annat variabelt band/
Fix marley/

Fix goretex/

Fix silikon/

Annat fixerat band

Ange vilken typ av bandmaterial som anvants.

Om Bileopancreatic diversion
med duodenal switch:

Boogie = den sond som ligger i den kvarvarande delen av
ventrikeln under resektionen. Boogiens storlek anges i French

Boogiediameter French/ Tal (=omkrets i millimeter eller diameter i millimeter x pi). Om
ingen boogie anvénts, skriv "0".
Hur 1angt fran pylorus borjade om skattning av avstandet mellan pylorus och punkten for
resektionen? ventrikelresektionens start. Anges i hela cm.
gront/
blatt/
vitt/
Vilken staple-héjd har anvants? beige/
lila/
svart/

olika sorter har anvants

Har staple-raden forstarkts?

Nej/
Ja, direkt sutur/

Ja, invaginerande sutur/

Ja, Staple line reinforcement/

Ja, kombination av alt 2-4 eller pa annat satt

Markera "nej* om mindre an en tredjedel av staple-raden
forstarkts.

Direkt sutur = sytt dver staple-raden utan att invaginera
Staple line reinforcement = resorberbara eller icke
resorberbara material som anvands tillsammans med staple,
tex seamguard, surgisis.

Uppskattning av avstandet mellan entero-enteroanastomosen

Commen channel o och Valvula Bauhini

Alimentary limb om Uppskattning av avs;é;‘del mellan duodeno-

Biliary limb uppmatt Ja/Nej EH:\lrE;ln]:an aktivt métt avstandet mellan Treitz ligament och

Biliary limb om ;J;z:l;::\t;;;g;g;:{éndet mellan Treitz ligament och entero-
Handsydd/

Teknik évre anastomos

Cirkulért staplad/
Linjart staplad/
Linjart staplad + handsydd

Teknik for av

Staple-héjd

gront/
blat/
vitt/
beige/
lila/
svart/
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Suturmaterial

Monofilament/Polyfilament

Ange det huvudsakliga suturmaterialet

(om alt 1 eller 4 valts pd GE-teknik) X
21mm/,
Staple-diameter :
(on:)cirkulé'\n ctaplad valts ovan) jd ':‘:ﬁ Ange diametern pa den staple som anvants.
annan diameter X
Handsydd/
" Cirkulart staplad/ Teknik for konstruktion av entero-enteroanastomosen
EA teknik Linjart staplad/
Linjéirt staplad + handsydd X
gront/
blatt/
vitt/
Staple-hojd beige/
lila/
svart/ X
?”‘“rwiteﬂ'a"‘ 1£5 54 GE-teknil) Monofilament/Polyfilament Ange det huvudsakliga suturmaterialet X
om al eller 4 valts pa -tekni
21mm/,
Staple-diameter 25 mm/
(om cirkulart staplad valts ovan) 28 mm/
annan diameter X
Forslutning av slitsar Ja/Nej Svara “ja" om en eller flera slitsar forslutits. X
Om Ja for forslutning av slitsar:
Icke resorberbar sutur/
Resorberbar sutur/
Vilket forslutningsmaterial Knutlos icke resorberbar sutur/ Ange suturmaterial som anvants vid forslutning av
N o Knutlos resorberbar sutur/ slitsen(arna)
anvandes? Clips icke resorberbar/
Clips resorberbar/
Olika material eller pa annat satt/ X
Om Scopinaro:
Uppskattning av avstandet mellan entero-enteroanastomosen
Common channel cm och Valvula Bauhini X
. Uppskattning av avstandet mellan gastro-enteroanastomosen
Allmentary limb cm och entero-enteroanastomosen, X
. - Har man aktivt matt avstandet mellan Treitz ligament och
Biliary limb uppmatt Ja/iey entero-enteroanastomosen? X
ary limb om Uppskattning av avstandet mellan Treitz ligament och entero-
X
Handsydd/
" Cirkulart staplad/
GE teknik Linjart staplad/
Linjéirt staplad + handsydd X
gront/
blatt/
vitt/
Staple-hojd beige/
lila/
svart/ X
Suturmaterial . i Monofilament/Polyfilament
(om alt 1 eller 4 valts p& GE-teknik) X
21mm/,
Staple-diameter 25 mm/
(om cirkulart staplad valts ovan) 28 mm/
annan diameter X
Handsydd/
" Cirkulart staplad/
EA teknik Linjart staplad/
Linjéirt staplad + handsydd X
gront/
blatt/
vitt/
Staple-hojd beige/
lila/
svart/ X
Suturmaterial . i Monofilament/Polyfilament
(om alt 1 eller 4 valts p& GE-teknik) X
21mm/,
Staple-diameter 25 mm/
(om cirkulart staplad valts ovan) 28 mm/
annan diameter X
Forslutning av slitsar Ja/Nej X
Icke resorberbar sutur/
. ~ . . Resorberbar sutur/
Vilket forslutningsmaterial Knutlos icke resorberbar sutur/
anvandes? Knutlos resorberbar sutur/
(Om Ja pa Forslutning av slitsar) Clips icke resorberbar/
Clips resorberbar/
Olika material eller pa annat st/ X
Distala ventrikeldelen Resektion/Kvarlamnad Ange hur den distala ventrikeldelen har hanterats. X

Om Sleeve gastrectomy (SG)

maj 2010
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maj 2010 alternatin 1,2 och 7
maj 2012 tillagg alternativ
3,450ch 6
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maj 2012 tillagg alternativ
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Ar denna operation steg 1 i en

Svara “ja" om en duodenal switchoperation ar planerad att
utforas senare.

duodenal switch operation? Ja/Nej Svara "nej" om sleeve gastrectomy r tankt som enda atgard.
Har innefattas ocksa "vanta och se hur det gar". x
French
Boogiediameter
X
Hur I&ngt fran pylorus borjar cm
resektionen? X
gront/
blatt/
Vilken staple-héjd har vitt/
anvants? beige/
lila/
v
svart X
Nej/ Markera "nej" om mindre an en tredjedel av staple-raden
Ja, direkt sutur/ forstarkts.
Har staple-raden forstarkts? Ja, invaginerande sutur/ Direkt sutur = sytt 6ver staple-raden utan att invaginera
Ja, Staple line reinforcement/ Staple line reinforcement = resorberbara eller icke
Ja, kombination av alt 2-4 eller pA annat satt | resorberbara material som anvands tillsammans med staple,
tex seamguard, surgisis.
X
Om Duodenal switch SG redan
aiord
cm Uppskattning av avstandet mellan entero-enteroanastomosen
Common channel och Valvula Bauhini X
" " cm Uppskattning av avstandet mellan duodeno-
Alimentary limb och M
. - Har man aktivt matt avstandet mellan Treitz ligament och
Biliary limb uppmatt Ja/iey entero-enteroanastomosen? X
cm .
- : Uppskattning av avstandet mellan Treitz ligament och entero-
Blllary limb enteroanastomosen. X
Handsydd/
- Cirkulart staplad/
Teknik dvre anastomos Linjart staplad/
Linjéirt staplad + handsydd X
gront/
blatt/
vitt/
Staple-hojd beige/
lila/
svart/ X
Suturmaterial . i Monofilament/Polyfilament
(om alt 1 eller 4 valts p& GE-teknik) X
21mm/,
Staple-diameter 25 mm/
(om cirkulart staplad valts ovan) 28 mm/
annan diameter X
Handsydd/
" Cirkulart staplad/
EA teknik Linjart staplad/
Linjéirt staplad + handsydd X
gront/
blatt/
vitt/
Staple-hojd beige/
lila/
svart/ X
Suturmaterial
(om alt 1 eller 4 valts pd GE-teknik) X
21mm/,
Staple-diameter 25 mm/
(om cirkulart staplad valts ovan) 28 mm/
annan diameter X
Forslutning av slitsar Ja/Nej X
Icke resorberbar sutur/
. ~ . . Resorberbar sutur/
Vilket forslutningsmaterial Knutlos icke resorberbar sutur/
anvandes? Knutlos resorberbar sutur/
(Om Ja pa Forslutning av slitsar) Clips icke resorberbar/
Clips resorberbar/
Olika material eller pa annat st/ X
Om Annan obesitasoperation
Typ av operation fri text X
Om Paboriad ej fullfélid operation:
Kirurgisk komplikation/
Varfor fullfoljdes inte Anestesiologisk komplikation/ Eventuell komplikation anges langre ner pé sidan. Svara
. Y Svara anatomiska forhéllanden/ forhallanden ar till exempel stor lever, adherenser
operationen? Annan icks forvintad svr sjukdom/ och exempel pa icke forvantad svér sjukdom ar levercirrhos
Annat skal X

Om Gastric plication
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Typ av plication Anterior/Lateral X
Antal suturrader tal X
Forsta suturraden - Suturteknik Enstaka/Fortlopande X X
Forsta suturraden - Resorberbar/Icke resorberbar
Suturmaterial 1 X
Forsta suturraden - Monofilament/Polyfilament
Suturmaterial 2 X
Andra suturraden - Suturteknik Enstaka/Fortlépande X
Andra suturraden - Resorberbar/Icke resorberbar
Suturmaterial 1 X
Andra suturraden - Monofilament/Polyfilament
Suturmaterial 2 X
Tredje suturraden - Enstaka/Fortlopande
Suturteknik X
Tredje suturraden - Resorberbar/Icke resorberbar
Suturmaterial 1 X
Tredje suturraden - Monofilament/Polyfilament
Suturmaterial 2 X
Avstandet His vinkel - @l
dversta suturen X
Avstandet Pylorus - al
nedersta suturen X
Boogie/
X - . Endoflip/
Metod for kalibrering Gastroskopi/
Annat sétt X
Om Endoluminal metod
Vilken endoluminalmetod? fri text X
Lackagetest utfort Ja/Nej X
Antibiotikaprofylax Ja/Nej X
Nej/
Trombosprofylax Lagmolekylart heparin 50001E/dygn/
Annan profylax/ X
Profylaxens langd tal
(Om alt 2 eller 3 ovan) X
Peroperativa komplikationer Ja/Nej X X
Om ja for perioperativa kompl: X
Mialtskada Ja/Nej X X
Oavsiktlig tarmperforation Ja/Nej X X
Annan komplikation Ja/Nej X X
Om ja for annat:
Vad fri text X X
Operation som gors i samma seans utover det
obesitaskirurgiska ingreppet.
Annan samtidig operation Ja/Nej OBSERVERA! Om denna operation ar en komplikation ska
den aven registreras under nésta rubrik "perioperativ
komplikation".
X X
Om Ja fér annan samtidig op:
A Om annat gallvagsingrepp, tex ERCP, utforts ange detta under
Kolecystektomi ] rubriken "annat” nedan. X X
Gynekologisk operation Ja/Nej Ex. Sterilisering. X X
Arrbréck eller navelbrack Ja/Nei Registrera endast brack som atgérdats fullstandigt. Ej tex
reponering av bracksacksinnehall. X X
Splenektomi Ja/Nej X X
om forlanger med mer an
Adherenslésning mer &n 10 min Ja/Nej 10 min
X X
Annat Ja/Nej Annan signifikant operation. X X
Om ja for annat:
Vad Fri text X
- . Den s.k. knivtiden i minuter. Utrakning gors av
Operationstid (minuter) systemet. X X
0-99 ml/
- » 100-499 ml/
Blodningsméangd 500-1500 mi/
>1500 ml X X
i Denna Klinik = den klinik som anvandaren ar inloggad pa.
Var planeras nasta kontroll Vilken klinik Denna klinik/annan klinik Annan Klinik = Lista pa alla kliniker dar man valjer en.
X X X X X
Om annan kli Klinik Lista pé alla kliniker dar en valjs X
Det datum som patienten skrevs ut frn sjukhus efter det
kirurgiska ingreppet. Inkludera aven vérd som skett p4 andra
AAAA-MM-DD Kiiniker eller sjukhus i direkt anslutning till operationen, tex
Utskrivningsdatum vard pé en kardiologavdelning for en peroperativ hjartinfarkt.
Om den sammanlagda vardtiden verstiger 6 v gors denna
registrering i samband med utskrivningen fran sjukhus.
X X
Postoperativ vardtid Tal- Utrakning gors av systemet. X
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Har patienten utgétt ur registret Ja/Nej X X X X | X
Avser aterinlaggning pa egen Klinik, all vérd p4 annan klinik
. eller annat sjukhus aven om denna skett i direkt anslutning till
Har patienten vardats pa egen eller Ja/Nei/vet e den postoperativa varden pa egen klinik. G& igenom samtliga
annan klinik dag 0-30 postoperativt. A/vetel journaler, vid behov rekvirera journaler frén andra vardgivare
for att dokumentera eventuella komplikationer.
X
Har patienten vardats p& egen
eller annan klinik sedan féregaende Ja/Nej/vet ej
registrering X X | X
Besok/
Per telefon/
. Per brev/mail eller pa annat séitt/
Typ av uppfoljning Ingen kontakt med patienten trots upprepade
forsok/
Inget forsok har gjorts for att folja upp patienten
g gi lja upp p X X x| x| x
Ordinerad substitution Ja/Nej X X X | X
_Om Ja for ordinerad substitution:
ultivitamin med eller utan jarn Ja/Nej X X X | X
B12 Ja/Nej X X X | X
_Folsyra Ja/Nej X X | X | X
D-vit+Ca Ja/Nej X X X | X
Oralt jarn Ja/Nej X X X | X
Parenteralt jarn Ja/Nej X X X X
Har patienten postoperativt ordinerats ulcusprofylax med PP1-
hammare under minst 4 veckor. Inkludera aven patienter som
Ordinerad ulcusprofylax Ja/Nej intagit PP1-h: och som
ordinerats fortséitta denna medicinering minst 4 veckor
X
A ; . Alla operationer omfattas, aven sadana som inte ar relaterade
Ar patienten opererad dag 0-30 till det obesitaskirurgiska ingreppet, forutom mindre kirurgi i
postoperativt? lokalbedovning,
X X
Ar patienten opererad sedan senaste
registreringen? X X X X
Om Ja for op sedan fg registrering:
Nér en revisionsoperation ar gjord ska eventuella
fram till registreras
Atenievisionsoperationiaiords Jasnei nedan. Klarmarkera och spara sidan. G sedan till
registrering.
X X X X X
Lackage ska vara pavisat med rntgen, vid endoskopi, under
Opererad for lackage? Ja/Nej operation eller pa annat satt. Abscess/djup infektion utan
pévisat lickage anges under denna rubrik nedan. X X x| x| x
Avser infektion och abscess som ligger innanfor fasciaplanet.
Har inkluderas ocksa sepsis och mediastinit som inte
- . i négot annat stélle. D lickage med
2
Opererad for abscess? ] dartill relaterad infektion/abscess registreras under "lackage”
och inte har.
X X X X X
Opererad for blédning? Ja/Nej X X X X X
Opererad for ileus? Ja/Nej X X X X | X
Opererad for annan komplikation eller Ja/Nej
SN eatio o
for misstanke om komplikation? X X X x | x
Om Ja fér op annan kompl eller
misstanke om komplikation :
Vad fér operation? Fri text X X X X | X
Annan operation sedan féregdende Ja/Nej Har anges operationer som ej & en komplikation eller direkt
i i obesitasrelaterade
registrering X X x| x| x
Om Ja fér annan op sedan fg
reqistrering:
Kolecystektomi Ja/Nej X X X X | X
Gynekologisk operation Ja/Nej X X X X X
Plastikkirurgisk operation Ja/Nej X X X X | X
Annan operation Ja/Nej X X X X X
Om ja fér annan operation:
Vilken annan operation Fri text X X X X X
Har slitsarna &tgardats vid ndgon Ja/Nej
av ovanstdende operationer? X X X X X
Om ja for har slitsarna atgardats:
Har EA-slitsen slutits? Ja/Nej X X X X | X
Har Petersens slits slutits? Ja/Nej X X X X X
Har mesoslitsen slutits? Ja/Nej X X X X | X
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Annan slitsatgard t.ex. komplettering Ja/Nej
efter tidigare forslutning? X X X X X |maj 2012
Ingen tarm i slits, inga ileustecken/
] q q tarm i slits, inga ileustecken/
(EHECHamATE & ot VIC e Ingen tarm i s?its, med ileustecken/
tarm i slits, med ileustecken X X X X X_|maj 2012
Hir avses komplikationer som intréffat under de forsta 30
postoperativa dagarna eller under hela det priméra
Postoperativ komplikation soinel evsionsoperaan gor nom 3 tagr e nderdeprimra
Vardtillfallet avses tiden fram till revisionsoperationen.
X X april 2007
Komplikationer sedan féregéende Ja/Nej
registrering X X X X_|april 2007
Om ja for komplikationer sedan
fa reaistrering:
Léackage Ja/Nej X X X X_| X lapril 2007
Om ja for lackage:
Operation Ja/Nej X X X_| X |maj 2010
Stentning Ja/Nej X X X_| X |maj 2010
Dranage/lavage och liknande Ja/Nej X X X X_|maj 2010
Suturering/stapling och liknande Ja/Nej X X X_| X |maj 2010
Urkoppling Ja/Nej X X X_| X |maj 2010
proximal ventrikel-esophagus/
distala eller mellersta ventrikel/
GE eller duodenoenteroanastomos/
Lackagets lokalisation tunntarm/
Enteroenteroanastomos/
multipla lokalisationer/
Annan eller okand lokalisation X X | x_| X |maj2010
Blodning Ja/Nej X X april 2007
Abcess/djup infektion Ja/Nej X X april 2007
Sarruptur Ja/Nej X X april 2007
Annan sarkomplikation inklusive Ja/Nej
vtlia sarinfektion X X april 2007
Ileus/langvarig paralys Ja/Nej X X X X_| X |april 2007
Om Ja for lleus/Langvarig paralys:
Vilken sorts operation? Oppen/Laparoskopisk X X | x| X|maij 2010
nej/
q under 1 m resektion/
TR e e Over 1 m men mer &n 1,5 m kvar/
mindre &n 1,5 m kvar X X X X_|maj 2010
EA-slitsen/
Petersen's space/
Brid-adherens/
Mesoslitsen/
o Léngvarig paralys/
Invagination/
Knickbildning/
Foda-frimmande kropp/
Multipla/
Annat eller okéind X x | x_| x |maj2010
Bandrelaterad komplikation Ja/Nej X X X X X_|april 2007
Portrelaterad komplikation Ja/Nej X X april 2007
Striktur Ja/Nej X X X X_| X lapril 2007
_Om Ja for Striktur:
_Dilatation Ja/Nej X X X X_| X |maj2010
_Hur manga ganger tal X X X | X [ X |maj2010
_Stomala ulcus Ja/Nej X X X X_| X lapril 2007
_Kardiovaskular komplikation Ja/Nej X X april 2007
DVT/PE Ja/Nej X X april 2007
Pulmonell komplikation Ja/Nej X X april 2007
Urinvagsinfektion Ja/Nej X X april 2007
Arrbrack Ja/Nej X X | x | X |april 2007
Interventionskravande Ja/Nej
malnutrition X X | X | X |april 2007
Behandlingskréavande anemi Ja/Nej X X X_| X |april 2007
Annan komplikation Ja/Nej X X X X_| X lapril 2007
Om Ja fér Annan kompl:
Vad Fri text X X | X | X |april 2007




Komplikationens/ernas

Grad I: inga signifikanta atgérder

Grad I1: signifikanta farmakologiska atgrder
Grad Il1-a: signifikant intervention i
lokalbedvning

P Grad I11-b: signifikant tgard i narkos
svérighetsgrad Grad IV-a: IVA-vard med ett sviktande organ
Grad IV-b: IVA-vard med mer an ett sviktande
organ
Grad V: mors
X X X X
Viktminskning kg-raknas ut av systemet X X | X | X
EWL Andel av preoperativ évervikt som forsvunnit. %EBMIL % EBMIL- riknas ut av systemet X X X X
Gravi Ja/Nej X X X | X
Om ja for gravid:
Graviditetsvecka tal X X X X
Nedre extremitet/
Ovre extremitet/
Frakturer sen operation Ryggkotpelaren/
P Biicken, thorax eller dvrigt skelett/
Multipla lokalisationer/
Inga X

maj 2010 alternativ 1,2,3,4
och 7 (alternativet 4
innefattade aven 5 och 6)
maj 2012 alternativ
1,234,560ch7
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Klinikspecifika variabler
Vissa kliniker har valt vissa av dessa variabler som tillagg, lampar sig som regel ej for att anvandas for andra utvarderingar an den aktuella kliniken.

Registreringstillfalle

Beskrivning Tidpunkt for
eller Obligatorisk | Patient- variabelns
Variabel Definition vardemangd | kommentar variabel uppgifter |  Bas Oop 6Veckor | 1Ar 2 Ar 5Ar _|inférande

Klinikspecifika variabler Basreg

Diabetes typ 1 X september 2012
Diabetes typ 2 X september 2012
Diabetes kostbehandlad X september 2012
ADHD/ADD X september 2012
Aspberger X september 2012
Tidigare behandlingkravande depression X september 2012
IBS X september 2012
IBD X september 2012
Labprover X september 2012
B-Peth X september 2012
Urea utandningstest X september 2012
Hp serologi X september 2012
Eradikering X september 2012
Ovrigt X september 2012
Pat ingér i slynglangsstudie X september 2012
Nar startade évervikten? X september 2012
Sotsug X september 2012
Stora portioner X september 2012

Klinikspecifika variabler Opreg
Operatdr 1

Operat6r 2

Opererande enhet

Opererande enhet

Opererande enhet
Klinikspecifika variabler 6v-reg

september 2012
september 2012
september 2012
september 2012
september 2012

X X X X X

Blédnings- och koagulationsregleradne lakemedel X september 2012
Octostim X september 2012
Antal doser X september 2012
Cyklokapron X september 2012
Dos X september 2012
Antal dygn X september 2012
Fragmin X september 2012
Transfusion X september 2012
Antal-ekonc X september 2012
Antal plasma X september 2012
Radiologi X

Datortomografi X september 2012
Datortomografi - antal tillfallen X september 2012
Ventrikelpassage X september 2012
Ventrikelpassage - antal tillfallen X september 2012
Ultraljud X september 2012
Ultraljud - antal tillfallen X september 2012
Endoskopi X september 2012
Endoskopi - antal tillfallen X september 2012
Urinstamma som kravt tappning alt KAD X september 2012

Klinikspecifika variabler 1-2-5 arsreg

Partus X X X september 2012
Typ av partus X X X september 2012
Datum for partus X X X september 2012
Radiologi X X X
Datortomografi X X X september 2012
Datortomografi - antal tillfallen X X X september 2012
Ventrikelpassage X X X september 2012
Ventrikelpassage - antal tillfallen X X X september 2012
Ultraljud X X X september 2012
Ultraljud - antal tillfallen X X X september 2012
Endoskopi X X X september 2012
X X X

Endoskopi - antal tillfallen september 2012
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