




ENKÄT

Preoperativt ej diagnosticerad tyreoidea malignitet 
Preoperativt misstänkt tyreoidea malignitet

 – med benignt slutsvar PAD

Preoperativt benign eller ej utförd cytologi/biopsi
Operations ID

Patient   ID

TUMÖRFRÅGOR:

Histologisk diagnos(kontroll av registrering)______________________________

1. Storlek av tumör__________ (mm)

2. Multicentricitet                                                                             JA                         NEJ

3. Makroskopisk radikalitet                                                              JA                         NEJ

4. Mikroskopisk radikalitet                                                               JA                         NEJ

5. Motsvarar läget av tumören det preop.

palpationsfyndet                                                                            JA                         NEJ

Ev.kommentar_________________________________________________________

Preoperativ Diagnostik

5. Cytologi                                                                                                  JA                       NEJ

Om ja:

6.Cytologisk punktion via ultraljud                                                           JA                        NEJ

7. Är cytologin eftergranskad postoperativt                                              JA                        NEJ

Om ja:

8. Fortfarande benign cytologi vid eftergranskning                                   JA                       NEJ

9. Biopsi                                                                                                     JA                        NEJ

Om ja:

10. Biopsi via ultraljud                                                                              JA                        NEJ

11. Är biopsi eftergranskad postoperativt                                                 JA                         NEJ

Om ja:

12. Fortfarande benign biopsi vid eftergranskning                                     JA                       NEJ

FRÅGOR AVSEENDE OPERATION:

13. Misstänktes malignitet perop                                                                 JA                      NEJ

14. Användes fryssnitt per op                                                                      JA                      NEJ

15. Utfördes senare kompletterande op                                                       JA                      NEJ

Ev.

Kommentar_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
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