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Checklista corpuscancer

For patienter som utreds enligt SVF vid val-
grundad misstanke eller diagnostiserad
corpuscancer

Start av SVF gors av gynekolog vid valgrundad misstanke eller PAD-verifierad corpuscancer.

Valgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera symtom:

3 fortjockad slemhinna > 5 mm eller omatbar slemhinna hos kvinna med postmenopausal
blédning eller avvikande flytning

3 Kliniskt eller bilddiagnostiskt fynd

3 PAD visande endometriecancer eller misstanke darom (hyperplasi med atypi)

Diktera SVF-start/corpus VH310 + ge patienten informationsbroschyr SVF + hogprioritera diktat.

Utredning

Anamnes inkl funktionsanamnes och status inkl nll, cor/pulm, gyn-us
Blod-/elstatus. Blodgrupp ska finnas

Langd/vikt/blodtryck

Ev MBR-screen

Ev EKG

O 0000

U Cellprov, dubbelanalys och endometriebiopsi, mark SVF

Efter PAD-svar

Om benignt: Patienten informeras av PAL

. Diktera avslut SVF, misstanke om cancer avskrivs (VH378)

Om malignt (alla): Ge informationsbroschyr och definiera PAL + kontakt-

skoterska

. Ta stallning till behov av ytterligare preop utredning (medicin-
/kardiolog-/anestesikonsult)

. Preliminar Orbitanmalan

. INCA-anmalan

. Vidare handldggning beroende pa PAD:

A. Om PAD hégt eller medelhégt differentierad (Figo grad 1 eller 2) endo-

metroid:
Ordna ultraljud med MB, LH, MW, CBH eller GC for bedédmning av endometrie-
infiltrationsdjup och cervixengagemang.

A1. Om helt klart < 50 % endometrieinfiltration + ingen misstanke om sprid-
ning utanfér corpus:
. Rtg pulm (SVF)
. Definitiv Orbitanmalan (meddela operationskoordinator)

A2. Om inte helt klart < 50 % myometrieinfiltrationsdjup eller misstanke om
spridning utanfér corpus:
. DT buk/thorax (SVF). Diktera "gyn.onk.mott” som remissavdelning
. MR lilla backenet om misstanke pa spridning till cervix (SVF). Diktera

"gyn.onk.mott’enligt ovan

. Remiss Tumdrteam KK SU
. Bevakning gyn.onk.mottagningen

B. Om PAD lagt differentierad (= héggradig = Figo grad 3) endometroid, klar-
cellscancer, serés cancer eller annan ej endometroiod:
. Remiss Tumdérteam KK SU: MDK?
. DT buk/thorax (SVF) Diktera "gyn.onk.mott” som remissavdelning
. Bevakning gyn.onk.mottagningen Var vanlig vand



Efter beslut om start behandling pa SU

Q

Diktera "Avslut SVF och overflyttning SVF SU”

Efter operation i Skovde

Q

Q

PAD-bevakning pa gyn.onk.mottagningen

Om postop lagrisk: kliniska kontroller enligt VP

INCA-registrera/-anmal

PAD fran operation skickas enbart vid behov till patologen pa SU for referens-
granskning (enligt nuvarande RMR obligat, men andrat vid regionalt vardgrupps-
mote 22-02-04)

JK-brev om PAD pa operationspreparat visar > 50 % myometrieinfiltration, annan
spridning eller om annat PAD an endometroid cancer, grad 1-2

Diktera avslut SVF = operationsdatum om operation i Skévde (VH350)

Avfor fran GCK om kvinnan ar < 70 ar och total hysterektomi gjorts samt om kvin
nan ar aldre och ingar i kontrollfil efter behandling eller kontrollfil HPV (Brev
Gyn17)

Om beslut cytostatika

Q

Informera gyn.onk.
mottagningen, som

ger:

lohexolclearance. Mark SVF om adjuvant cytostatika

Information om cytostatika

Perukremiss

Pneumokockvaccin enligt Iakarordination
Patientparm

Diktat inklusive datum vid avslut SVF corpuscancer

"Avslut SVF, misstanke om cancer avskrivs” VH378

"Avslut SVF Skdévde och dverflyttning SVF SU”

"Avslut SVF, start av férsta behandling kirurgi Skovde” VH350
"Avslut SVF, start av forsta behandling lakemedel Skévde” VH352

"Avslut SVF, start av férsta behandling palliativ’ VH358




