Registrering av ERCP i MRS/Gastronet
1. Logdeginn pa internett med fglgende adresse:

https://mrs.nhn.no/gastronetregister/

For at dette skal fungere er det viktig at du bruker Edge eller Chrome og ikke internett
eksplorer!

2. Du kommer sa inn pa registreringssiden i Gastronet

For a registrere ny undersgkelse av en pasient skriv inn pasientens personnummer i feltet
gverst til hgyre og klikk pa enter!

@ MRS Gastronet

Pasienter

Duer her: Hjem / Pasienter / Pasient
ETTERNAVN, FORNAVN B Opprett nytt skjema
Pasientinformasjon Skjema
Kjenn Alder
Skjemanavn Skjemadato Skjemaeier
Vis mer informasjon ¥ Ingen skjemaer funnet

ePROM-bestillinger
ePROM-skjema Oppdatert

Ingen bestillinger funnet.

3. Klikk sa pa «Opprett nytt skjiema» og velg «<ERCPlegeSkjema»! Skjemaet vil dpne seg
og du vil snart se at dette virker kjent fra tidligere papirversjon.

4. Administrativt: Dato for undersgkelsen er automatisk utfylt. Dersom du fyller ut
skjemaet pa en annen dag enn undersgkelsen ble gjennomfgrt ma dato korrigeres.
Endoskopgrene og assistentene identifiseres med hjelp av 7-sifret HPR nummer.
Utfylling av feltet for hovedendoskopgren er obligatorisk, de andre er frivillig, men vi
gnsker helst fullstendig utfylling.


https://mrs.nhn.no/gastronetregister/

Dato for undersgkelse

‘ 13.04.2023 b4

Undersoekelsesdato

Hovedskoper

[iil]

[iii]

Skopoerl

Assisterende skoper

[ii]

Skopoer2

Hovedsykepleier

[iil]

Sykepleiert

Assisterende sykepleier

[ii]

Sykepleierd

5. Pasientinfo: Spgrsmalene om indikasjonen til undersgkelsen (altsa det som er kjent fgr ERCP
starter) er delt i gallegang-, pankreasgang- og papillepatologi. Svarer man ja dpner det seg en
rullegardin med flere konkrete valgmuligheter, flere valg er mulig.

Galleveispatologi

DNei Q1a

Det som er kjent figr ERCP {funn/mistanke). Flere valg er mulig

OIndikasjon Stein gallegang

nd5SteinGalle

OIndikasjon Malign stenose gallegang

ndbdalignstencseGalle

OIndikasjon Benign stenose gallegang

ndBenignstenoseGalle

OIndikasjon Uavklart stenose gallegang

ndUavklartStenoseGalle

O indikasjon Lekkasje gallegang

ndLekkasjeGalle

[ Indikasjon Stentskifte/fjerning gallegang

nd5tentskifteFjemingGalle

OIndikasjon Annet gallegang

ndAnnetGalle

Pankreaspatologi

OnNei Ola

Det som er kJent figr ERCP {funn/mistanke

Papillepatologi
Onei Ola

Det som er kent fgr ERCP {funn/mistanke

). Flere v

). Flene v

[iii]

[iii]

[iii]

[iii]

[iii]

[iii]

[iii]

[iii]

[iii]

[iil]



Svarer man ja pa spgrsmal om risikofaktorer for komplikasjoner fgr ERCP dpner det seg en
rullegardin med flere valgmuligheter, flere valg er mulig. Dersom det ble utfgrt en tidligere
ERCP apner det seg flere valgmuligheter, flere valg er mulig. ASA score fra 1-5 skal fylles inn,
en forklaring av ASA score apner seg nar man klikker pa spgrsmalstegnet.

Risikofaktorer for kemplikasjoner
ONei @z

[ Alvorlig hjertesykom
RisikoAlvorligHjertesykom
[ Alvorlig lungesykdom
RisikoAlvorliglungesykdom
B Tidligere pancreatitt
RisikoTidligerePandreatitt
Opsc

RisikoPsc

[ Bledningstendens
RisikoBlodningstendens

O Immunsuppresjon
Risikolmmunsuppresjon

[ Annet

RisikoAnnet

Tidligere ERCP
ONei Q@la

TidligereErcp

(O Ukomplisert
TidligereErcpUkomplisert

(O Tidligere mislykket ERCP
TidligereErcpiislykket

O Tidligere PEP
TidligereErcpTidligerePep

O Metallstent in situ
TidligereErcphietallstentinsitu
[ Plaststent in situ
TidligereErcpPlaststentinsitu
O Tidligere papillotomi

TidligereErcpTidligerePapillotomi

ASA score

Gjennomfgring av ERCP: Det bes om a krysse av for medikasjonen under eller fgr ERCP. Flere
valg er mulig. Dersom man mgter ulike problemer under undersgkelsen bes om a angi det,
ogsa her er flere valg mulig. Anatomiske utfordringer bes a angi sammen med
endoskopimetoden (normal eller spesiell tilgang til papillen).



B Sedo-analgesi
MedikasjonSedoAnalgesi

O Markase
MedikasjonMarkose

[ Antibiotikaprofylakse
MedikasjonAntibiotikaprofiylakse
8 Profylaktisk NSAID
MedikasjonProfylaktiskMsaid

(J Antidot gitt mot medikamentoverdosering
MedikasjonAntidotihvedikamentoverdosering

Spesielle problemer

8 Urclig pasient
Urolig

(O Ventrikkelretensjon
Ventrikkelretensjon

(D Ducdenalstenose
Ducdenalstenose

(O slimhinnegdem
Slimhinneoedem

(D Divertikkel
Divertikke

(O Tumerinnvekst

Tumarinmeekst

Anatomi

Mormal anatomi

OnNei Ola

[ Gastric bypass

GastricBypass

B Pendulerende papille
PendulerendeFapille

(O Liten papille {<3mm)
LitenPapilleMindre3Mm

[0 pancreaticoduodenektomi
Pancreaticoducdenaktomi

(0 Roux-¥ ventrikkelreseksjon
RouxYVentrikielreseksjon

[0 Roux-Y¥ hepaticojejunostomi
RouxYHepaticojejunostomi

(D Annet

MormalAnatomifdnnet

Endoskopimetode

© Normal tilgang til papillen O Enteroskopi assistert tilgang O Laparoskopi assistert tilgang O Annet

Papilletilgang



7. Prosedyre: ERCP start og stopptid angis sammen med informasjon om kanyleringen var
vanskelig og ASGEs vanskelighetsgrad av prosedyren. Definisjoner om vanskelig
gallegangskanylering og ASGE vanskelighetsgrad apnes ved a klikke pa spg@rsmalstegn.

Det bes om svar pa hvilket gangsystem det var gnsket a kanylere og hvilken gang i realiteten
ble kanylert (gjelder ogsa guidewire).

Start (hh:mm)

‘ 10:00 O |

(=]

SKOPET passensr munnnule

Stopp (hh:mm)

‘ 10:30 o | x |

ndoskopet flernes

Vanskelig kanylering
ONei @la

ASGE vanskelighetsgrad

B Onsket Kanylering Gallegang

OensketGallegang

(0 @nsket kanylering pankreasgang

QensketPancreasgang

[Ei@n

sket kanylering bipapille

Clingen

Gjenno

=]

apille

gjennomfart kanylering

mroeringen

(O Gjennomfart kanylering gallegang

() Gjennomfart kanylering pankreasgang

Gjennomrocrrangknsas

(O Gjennamfart kanylering Bipapille

Gjenno 0

foertBipapille

Ved valg av gjennomfgrt kanylering av for eksempel gallegang apnes en rullegardin med
mulighet for a angi prosedyrer som ble gjennomfgrt i dette gangsystem. Har man i tillegg
kanylert ogsa pancreasgang apnes en ny rullegardin (for eksempel med mulighet a krysse av
for innleggelse av profylaktisk pankreasgangstent). Patologiske funn angis for hvert
gangsystem separat. Velger man «patologisk» apnes en ny rullegardin med valgmuligheter.



B Gjennomfart kanylering gallegang

GjennormfoertGallegang

Gjennomferte prosedyrer gallegang

(O Precut for tilgang gallegang
PrecutGalle

B Dobbel guidewire teknikk
DwiGalle

[ Pancreas EPT for galletilgang
PancreasEptiGalle

B Papillotami gallegang
EptGalle

(D Ballongdilatasjon gallegang
BallongdilatasjonGalle

B Steinfjerning gallegang
SteinfferningGalle

[ steinknusing gallegang
SteinknusingGalle

B stentplassering gallegang
StentplasseringGalle

[ stentfierning gallegang
StentferningGalle

(O Pravetaking gallegang
ProeveGalle

[0 Annet gallegang

Annetialle

Funn gallegang

O Mormalt € Patologisk
FunnGalle

B stein

FunnGalleStein

() Striktur

FunnGallestriktur

[ Lekkasje
FunnizalleLekkasje

[ &nnet

unnGalleAnnet

Funnizalle

m
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Det skal angis om malsettingen ble oppnadd og hoveddiagnosen. | diagnosefeltet apner det
seg et sgkefelt hvor en sgker opp ICD10 koden eller et diagnosestikkord (for eksempel «sten i

ga»).



Malsetting oppnadd

Hoveddiagnose

[ K203 5ten i gallegang med kolangitt o X

8. Komplikasjoner:
Peroperative komplikasjoner:

Dersom en peroperativ komplikasjon har inntruffet velges komplikasjons art (her er flere valg
mulig) og konsekvensene inklusive Cotton klassifikasjonen (definisjon apnes ved klikking pa
spgrsmalstegnet «gradering av ERCP-komplikasjoner»). Dersom pasienten dgde inntil 30
dager etter ERCP skal det angis sammen med info om mors anses som relatert til en
komplikasjon eller ikke.



Peroperative komplikasjoner

DOMei Qla

B Eledning

EropR.omproianing

Perop¥omplPerforasjon

(O Ekstravasering

PeropkomplEkstravasering

O Kardiovaskulaert
PeropkomplkKardicvaskulert
(O Respiratorisk

Perop¥omplRespiratorisk

O Medikamentoverdosering

eropompliMedikamentoverdosering

Konsekvens peroperativ komplikasjoner

[ Farlenget innleggelse

Perop¥iomplForiengetinnleggelse

(D Blodtransfusjon

PeropKomplBlodtransfusjon

[ Endoskopisk intervensjon
PeropKomplEndoskopiskintervensjon

(D Radiologisk intervensjon

adiologiskinterve

Peroperative komplikasjoner alvorlighetsgrad (Cotton klassifisering)

2
=

NAR MAN HAR KOMMET SA LANGT KAN SKJIEMAET LUKKES UTEN A FERDIGSTILLE. Data vil
automatisk lagres. Skjemaet vil legge seg som en kladd inn i listen med utfylte skjemaer og
man finner det igjen der. Se nedenfor.

Post ERCP komplikasjoner kan tilfgyes etter 30 dager og sa kan skjemaet ferdigstilles.
Postoperative komplikasjoner:

Registrering av postoperative komplikasjoner skjer 30 DAGER ETTER GJENNOMF@RT ERCP.
Skjemaet finnes igjen pa en enkel mate:

Log deg inn pa Gastronet siden igjen https://mrs.nhn.no/gastronetregister/

Pa startsiden finner du en rubrikk pa hgyre side som heter arbeidsliste, her ligger Mine
uferdige skjema. Klikker du pa den kommer alle dine uferdige skjemaer opp som ligger i
kladd. Velg ERCP skjemaet du skal ferdigstille og deretter, Fyll ut skjema.


https://mrs.nhn.no/gastronetregister/

Arbeidsliste

Mine uferdige skjema 1
Avdelingens uferdige skjema A
" Mingz skjema zendt til kontroll [i}
" Avdelingens skjema sendt til kontrall i}

EUS legeskjema

l Fyll ut skjema Mer - l

Alternativt kan du skrive inn pasientens personnummer gverst til hgyre. Sa dukker det opp
en liste med pasientens registreringer. Velg den rette prosedyren (ERCP med riktig dato).

Velger du ja for postoperative komplikasjoner apner det seg en rullegardin med flere valg
muligheter, igjen er flere valg mulig.

Postoperative komplikasjoner 30 dager
O Nei Oz

B Pankreatitt
PostopkomplPankreatitt

O Kolangitt
PostopKomplkolangitt
(JBledning
PostopkomplBledning

O Kardiovaskulzert
PostopkomplKardicvaskulaert
[ Respiratorisk
PostopkomplRespiratorisk
[ Perforasjon
PostopkomplPerforasjon

(J Annet
PostopKomplAnnet

Postoperative komplikasjoner alvorlighetsgrad (Cotton klassifisering)

Mars innen 30 dager etter ERCP
Onei Ola

W —
WVIars

Komplikasjonsrelatert mors

OnNei Ola O Usikkert

KomplRelhMors

NA KAN SKJEMAET FERDIGSTILLES OG ER REGISTRERT!
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@ Feltet ma besvares
O Feltet ma besvares
© Feltet ma besvares
O reltet méd besvares
O reltet mé besvares
© Feltet ma besvares

Innhold

Administrativt
Pasientinfo
Gjennomfgring av ERCP
Prosedyre
Komplikasjoner

Skjemaeier

Skjema
ERCP legeskjema (v1)
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OBS: HAR MAN IKKE SVART PA ALLE OBLIGATORISKE SP@RSMAL KAN SKIEMAET IKKE
FERDIGSTILLES:

Obligatoriske felter:

Hovedskopar
Galleveispatologi
Pankreaspatologi
Papillepatologi
Risikofaktorer for komplikasjoner
Tidligere ERCP

ASA score

Normal anatomi

Start (hh:mm)

Stopp (hh:mm)

Vanskelig kanylering

ASGE vanskelighetsgrad
Malsetting oppnadd
Hoveddiagnose
Peroperative komplikasjoner

Postoperative komplikasjoner 30 dager

Mors innen 30 dager etter ERCP



