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Cijfers (w38)

totaal volume >300,000
Aantal Synoptic Reports in de landelijke database PALGA o
(2009-2018 (w38) N=1,196,570)
Exclusief CRIS3/4 o
26470C
271174
®
O
Hatabase PALGA o 215561 226312~
° 177167
215568 ° 147598
193721
| 177165 -
) 86359
40529
2169
m 0 B B N
Jo1s 016 2017 was 1011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 w38
O

Volume + 16,8% 2017 t.o.v. 2016 (week 38)
Volume + 10,4% 2018 t.o.v. 2017 (week 38)
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Molecular
Thyroid FNA
Urine
Appendix
Thyroid
Pancreas
Gastric-oesophagus
Lunghiopsy
Lung

Kidney
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Prostate hiopsy
Prostate
Placenta

Testis

SCC of the skin
SWK-Melanoma
Melanoma
Cervix

Ovaria
Endometrial
Breasthiopsy
Breast
Colonbiopsy

Colon

Cijfers (w38)
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Cijfers (w38)

Toe- en afname aantal onderzoeken per protocol
in 2018 tov 2017

Molecular I 741
Urine e 1336
Appendix = 99
Thyroid FNA m 109
Thyroid mE 199
Urine . 3975,
Pancreas . )33
Gastric-oesophagus 6
Lungbiopsy s 339
Lung mm 188
Kidney | -15
Bladder s 526
Prostate biopsy e 87 1
Prostate Hl 198
Testis 8
SCC of the skin I | ]437
SWK Melanoma s )75
Melanoma Ee—— /)4
Cervix I————————. 0031
Ovaria m 134
Placenta I 7G5
Endometrial IS 1516
Breast biopsy 2561

Breastﬂ:::: !
Colon biopsy 5427
Colcln
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Cijfers / DICA

Koppelingen met registraties, getallen uit 2017:

« RIVM (ScreenlIT)

«  BVO-BMHK (40,606 protocollaire verslagen; 5 laboratoria)
« BVO-DK (45,250 protocollaire verslagen; 43 laboratoria)

. DICA

« DSCA (9,396 protocollaire verslagen; 36 laboratoria)
- DGEA (114,880 protocollaire verslagen; 36 laboratoria)

« DUCA (833 protocollaire verslagen; 36 laboratoria)

Totaal > 210,000 protocollaire verslagen (datasets) volledig geautomatiseerd in

2017 opgenomen in de registraties

Labr + |1iekenhuis ~ |Plaats + |LablD Mnemonic |~ [LablD Ni = [DICA |7
3 LUMC Leiden lumc lab3 nee
&  Universitair Medisch Centrum Utrecht Utrecht dps-azu lab& nee
20 Academisch Medisch Centrum Amsterdam amc lab20 nee
26  Slotervaart Ziekenhuis Amsterdam slty labt nees
27  Stg. Zuyderland Medisch Centrum, locatie Sittard Sittard maasland lab27¥ nee
51 Alrijne Ziekenhuis Leiden Leiden leiddiak lab51 nee
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Cijfers / trial-alerts

SUBITO studie
« Alert voor Mamma resectie (31%)

— AvL, ErasmusMC, Kennermer Gasthuis, Symbiant, JBZ, PAMM, LabPON,
MUMC+, Nieuwegein, RDGG, MCH, UMCG, Meander

« Alert voor Mamma biopsie (14%)
— Vumc, Kennemer Gasthuis, Symbiant, PAMM, MUMC+, AvL

BOOG2013-17
« Alert voor Mamma resectie (14%)
— Kennermer Gasthuis, PAMM, LabPON, MUMC+, RDGG, Zuyderland

Meer informatie op de PALGA.nl
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PPM, BVO-DK

Aan: Applicatiebeheer LMS
Onderwerp: bvo-dk-fout

Opslaan || Annule|

Feedback

08042

Colonbiopt_TEM

palga

| BVODK::BVODK_Error: typebiopt (EMR) gefragmenteerde resectie is onbekend bij BVO-DK (T18-26436 I). (T18-26436)
BVODK::BVODK_Error: typebiopt (EMR) gefragmenteerde resectie is onbekend bij BVO-DK (T18-23792 I). (T18-23792)

3.0 (2014) en protocol

Werkwijze / BV garmianker RV 6.0 (2017]
Macro Macro
] . Aantal inzendingen: |
Type biopt / resecti )1 sliimvliesbiopt — (TEM) complete/intacte ~ (ESD) completefintacte
Micro - [~ resectie ~ dissectie |
() 2 slijmvliesbiopten - (TEM) ingescheurde  (ESD) ingescheurde
o * resectie " dissectie
© Asnwulling ) 3 sljmviiesbiopten —, (TEM) gefragmenteerde  (ESD) gefragmenteerde
ety O 4 slimvliesbiopten resectie ~ dissectie
- (TAMIS) complete/intacte ~ (BFTR) complete/intacte
() 5 slijmviiesbiopten * resectie ' resectie
. aantal slimvlieshiopten - (TAMIS) ingescheurde ~ (eFTR)ingescheurde )
) axact * resectie ' resectie
N ) — (TAMIS) gefragmenteerde  —, (eFTR) gefragmenteerde
\J poliepectomie “ resectie ' resectie
() gefragmenteerde poliep [}~ (EMR) completefintacte ) anders
* resectie
~ (EMR} ingescheurde
' resectie
~ (EMR) gefragmenteerde
' resectie
Meerdere poliepen in 1 pofie  (7) j3 |nzending niet conform afspraak, derhalve een suboptimale verslaglegging @

Lokalisatie

) ileocoecaalklep (niet BVO)

() coecum ) rectosigmoid

() colon ascendens | ) rectum () appendix {niet BVQ)

O flexura hepatica | O afstand in centimeter O blinde lis (et BVO)

() colon transversunfl]l () traject in centimeter () pouch (niet BVO)

() flexura lienalis ) anus (niet BVO) () anastomose (nigt BVO)

() colon descendensll ) colon nos (niet 8V0) (O stoma (niet BVO)

(_) sigmoid ) ({terminale) ileumn {niet BVYQ) () onbekend [niet B8VO)

Nieuw
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PPM, ISO

15189

peige Opslaan

(v] Macro

Q@ Tumort

@Lymf Overig

(] Lynch

@ Moleculair

@ 2anvulling

Annuleren | RIEETTEN]

Rapport Nummier Patient Maam

Controle en aanvulling

Feedback ng-TE ST TestTestTest
Conclusie |Hemicolectomie rechis: type tumor (WHQ): adenocarcinoom;

Diagnoseregel(s)

Conclusie gewijzigd

Consult extern aangevraagd

Vermelden als

Kopieer oude conclusie

Verwijder oude conclusie

Aanvulling conclusie

Extra diagnose regel

differentiatiegraad: goed / matig; maximale diameter tumor 2,3 cm;
lokalisatie: coecum; diepste tumor doorgroei: intramucosaal / lamina
propria

Dichtstbijzijnde darmsnijviak niet vrij; retroperitoneaal klievingsviak niet vri

Angio-invasie: geen lymivat invasie of extramurale veneuze invasie
aangefroffen

Aantal lymfkdieren: 3 waarvan met metastasen: 1. Aantal tumordeposits: 1

TNM classificatie Colon en Rectum (8e editie UICC): pTisN 1a(mi).

colon*rechis*resectie*systeem*adenocarcinoom*snijvlak niet vrij
lymfldier*mesocolon®*resectie*systeem*metastase maligne tumor*colon

=1 ™
la ) nee

Oja O nee

L n o Qv O LVE VI v X

Kopieer (oude conclusie wordt naar de PV verplaatst)

Verwijder

(oude conciusie word! stapsgewijs verwijderd, 1 per kee

X

"

Patient Nummer: TZ3455 7890
eslacht 0

Geboorte Datum: 24/07/1989

protocol versie 3.0.76

ColonRectumcarcinoom
PV Conclusie

Conclusie

Hemicolectomie rechts: type tumor (WHO): adenocarcinoom; differentiatiegraad:
goed / matig; maximale diameter tumor 2 3 cm; lokalisatie: coecum; diepste
tumeor doorgroei: intramucosaal / lamina propria.

Dichtstbijziinde darmsnijviak niet vrii; retroperitoneaal klievingsviak niet vrij.
Angic-invasie: geen lymivat invasie of extramurale veneuze invasie aangetroffen.
Aantal lymiklieren: 3 waarvan met metastasen: 1. Aantal tumordeposits: 1.

TNM classificatie Colon en Rectum (8e editie UICC): pTisN1a(mi).
Diagnoseregel(s)

colon*rechts*resectie*systeem*adenocarcinoom*snijvlak niet vrij
lymiklier*mesocolon*resectie*systeem*metastase maligne tumortcolon

paiga




PPM, ISO 15189

palga Opslaan || Annuleren |REETEY Rapport Nummer Patient Naam

Feedback T99-TEST TestTestTest
Controle en aanvulling
o Macro Conclusie |Hemicolectomie rechts: type tumor (WHO): adenocarcinoom; ~
differentiatiegraad: goed / matig; maximale diameter tumor 2,3 cm;
lokalisatie: coecum; diepste tumor doorgroei: intramucosaal f lamina
propria.
0 Tumorl Dichtstbijziinde darmsnijviak niet vrij; retroperitoneaal klievingsviak niet vrij.
Angio-invasie: geen lymfvat invasie of extramurale veneuze invasie
aangefroffen.
Aantal lymifklieren: 3 waarvan met metastasen: 1. Aantal tumordeposits: 1.
QLymf Overig
THNM classificatie Colon en Rectum (8e editie UICC): pTisN1a(mi).
o Lynch Diagnoseregel(s) |colon*rechis*resectie*systeem*adenocarcinoom*snijviak niet vrij
lymfldier*mesocolon®*resectie®systeem*metastase maligne tumortcolon
© Moleculair Conclusi iiziad
onclusie gewijzig Oja O nee
o Aanvulling Consult extern aangevraagd QOja O nee
Vermelden als

Kopieer oude conclusie

Verwijder oude conclusie

Aanvulling microscopie

Aanvulling conclusie

Extra diagnose regel

O On Om Ow Ov Ow Owi Ovm OiXx Ox
Kopieer (owde conclusie wordf naar de PV verplaatst)

Verwijder (owde conclusie wordt stapsgewijs verwijderd, 1 per keer)

Reden tot wijzingen: MMR eiwitten bepaald.

Patient Hummer: 1234567800
Geslacht 0 protocol versie 3.0.76

Geboorte Datum: 24/07/1989 ColonRectumcarcinoom
PV Conclusie
Gebaseerd op de richilijn Colorectaalcarcinoom versie 3.0 (2014)

Klinische Gegevens en Macroscopie

Type resectie; hemicolectomie rechis

Miveau van resectie mesocolon: op de muscularis propria
Perforafie: niet aanwezig

Klinisch obstructie / ileus: nee

Lokalisatie tumor: coecum

Maximale diameter tumor: 2,3 cm

Tumor aanwezig: ja, 1 tumor

Patient is: onbekend met erfelijk syndroom of inflammateire darmziekte (IBD)
Metastase(n): niet gevonden

Eerdere (neo-adjuvante) therapie: geen

Microscopie

Type tumor (WHO): adenocarcinoom

Differentiatiegraad: goed / matig

Diepste tumordoorgroei: intramucosaal / lamina propria

Angio-invasie: Geen lymfvat invasie of extramurale veneuze invasie aangetroffen

Snijviakken
Dichtstbijzijnde darmsnijviak. niet vrij
Retroperitoneaal klievingsvlak: niet vrij

Aanvullend onderzoek Lynch syndroom
MLH1 verlies: ja

PMS2 verlies: ja

MSH2 verlies: nee

MSHGE verlies: nee

Lymfklieren

Aantal lymiklieren: 3

Aantal lymfklieren met metastasen: 1
Aantal tumordeposits: 1

Diameter grootste metastase: <= 2,0 mm

Moleculaire bepaling
Jutatie analv=e- piat yi

Eerdere conclusie(s)

gewiizigd op 26/09/2018 12:14:11

Hemicolectomie rechts: type tumor (WHO): adenocarcinoom; differentiatiegraad:
goed / matig; maximale diameter tumor 2,3 cm; lokalisatie: coecum; diepste
tumor doorgroei: intramucosaal / lamina propria.

Dichtstbijzijnde darmsnijviak niet vrij; retroperitoneaal klievingsviak niet vri).

Angio-invasie: geen lymfvat invasie of extramurale veneuze invasie aangetroffen.
Aantal lymiklieren: 3 waarvan met metastasen: 1. Aantal tumordeposits: 1.

THNM classificatie Colon en Rectum (8e editie UICC): pTisM1a(mi).

palga



PPM, ISO 15189

paige Opslaan || Annuleren

(v] Macro

®© Tumorl

QLymf Overig

(] Lynch

© Moleculair

@ Aanvuling

Consult extern aangevraagd

Rapport Mummer Patient Naam

Feedback T99-TEST TestTestTest
Controle en aanvulling
Conclusie |Hemicolectomie rechis: type tumor (WHO): adenocarcinoom; ~

differentiatiegraad: goed / matig; maximale diameter tumor 2,3 cm;
lokalisatie: coecum; diepste tumor doorgroei: intramucosaal / lamina
propria.

Dichistbijzijnde darmsnijviak niet vrij; retroperitoneaal klievingsviak niet vrij.

Angio-invasie: geen lymivat invasie of extramurale veneuze invasie
aangetroffen.

Aantal ymfklieren: 3 waarvan met metastasen: 1. Aantal tumordeposits: 1.

THNM classificatie Colon en Rectum (e editie UICC): pTisMN1a(mi).

Diagnoseregel(s) |colon*rechts*resectie*systeem*adenocarcinoom*snijviak niet vrij
lymfklier*mesocolon*resectie*systeem*metastase maligne tumor*colon

Conclusie gewiizigd Oja O nee

Crja O nee
Vermelden als - - - - - - - - - -

O On Ow COw Ov Owt Own Ovi Ox OX
Kopieer oude conclusie

Kopieer (oude conclusie wordf naar de PV verplaatst)

Verwijder oude conclusie

Verwijder (oude conclusie wordt stapsgewijs verwijiderd, 1 per keer)

Aanvulling microscopie

Aanvulling conclusie |Reden tot wijzingen: MMR eiwitten bepaald.

Extra diagnose regel

Patient Nummer: 1234967890
Geslacht: O

Geboorte Datum: 24/07/1989

protocol versie 3.0.76

ColonRectumcarcinoom
PV Conclusie

Conclusie

Hemicolectomie rechts: type tumor (WHO): adenocarcinoom; differentiatiegraad:
goed / matig; maximale diameter fumor 2,3 cm; lokalisatie: coecum; diepste
tumor doorgroei: intramucosaal { lamina propria.

Dichtstbijzijnde darmsnijvlak niet vrij; retroperitoneaal klievingsvlak niet vrij.
Angio-invasie: geen lymivat invasie of extramurale veneuze invasie aangetroffen.
Aantal lymfklieren: 3 waarvan met metastasen: 1. Aantal tumordeposits: 1.

TNM classificatie Colon en Rectum (8e editie WICC): pTisN1a(mi).

De afwezigheid van MLH1 en PMS2 in de tumorcelkernen maakt het ontstaan
van de tumor als gevolg van een defect in de DNA mismatch repair waarschijnlijk
en is reden om nader onderzoek naar aanleg voor erfelijke darmkanker en
daarmee verwijzing naar een klinisch geneticus te overwegen.

Reden tot wijzingen: MMR eiwitien bepaald.

Diagnoseregel(s)
colon*rechts*resectie*systeem*adenocarcinoom®snijvlak niet vrij
lymiklier'mesocolonresectie*systeem*metastase maligne tumortcolon

paiga



PPM, ISO 15189

palga

(-] Macro

QO Tumon
OLymf Overig
(-] Lynch

Q@ Moleculair

© Aanvuliing

Opslaan || Annuleren | [REESTEY

Rappert Nummer Patient Naam

Controle en aanvulling

Feedback T99-TEST TestTestTest
Conclusie |Hemicolectomie rechis: type fumor (WHO): adenocarcinoom;

Diagnoseregel(s)

Conclusie gewijzigd

Consult extern aangevraagd

Vermelden als

differentiatiegraad: goed / matig; maximale diameter tumor 2,3 cm;
lokalisatie: coecum; diepste tumor doorgroei: intramucosaal / lamina
propria.

Dichtstbijzijnde darmsnijviak niet vrij; retroperitoneaal klievingsviak niet vrij.

Angio-invasie: geen lymfvat invasie of extramurale veneuze invasie
aangetroffen.

Aantal lymfidieren: 9 waarvan met metastasen: 1. Aantal tumordeposits: 1.

TNM classificatie Colon en Rectum (2e editie UICC): pTisN1a(mi).

colon*rechis*resectie*systeem*adenocarcinoom*snijviak niet vrij
lymfklier'mesocolon*resectie™systeem maligne tumortcolon

DOja O nee

Dja O nee

O On Om Ov Ov Ovi Owi Owvm Oix OX

(oude conclusie wordf naar de PV verplaatst)

Kopieer

Verwiider oude conclusie

Aanvulling microscopie

Aanvulling conclusie

Extra diagnose regel

Verwijder (oude conclusie wordt stapsgewijs verwijderd, 1 per keer)

Reden tot wilzingen: extra lymfklieren uitgenomen

~

Patient Nummer. 1234567890
Geslacht: o}

Geboorte Datum: 24/07/1989

protocol versie 3.0.76

ColonRectumcarcinoom
PV Conclusie
Gebaseerd op de richllijn Colorectaalcarcinoom versie 3.0 (2014)

Klinische Gegevens en Macroscopie

Type resectie: hemicolectomie rechts

Miveau van resectie mesocolon: op de muscularis propria
Perforatie: niet aanwezig

Klinisch obstructie /ileus: nee

Lokalisatie tumor: coecum

Maximale diameter tumeor: 2,3 cm

Tumor aanwezig: ja, 1 fumor

Patient i=: onbekend met erfelijkk syndroom of inflammatoire darmziekte (IBD)
Metastase(n): niet gevonden

Eerdere (nec-adjuvante) therapie: geen

Microscopie

Type tumor (WHO): adenocarcinoom

Differentiatiegraad: goed / matig

Diepste tumordoorgroei: inframucosaal / lamina propria

Angio-invasie: Geen lymfvat invasie of extramurale veneuze invasie aangetroffen

Snijviakken
Dichtstbijzijnde darmsnijviak: niet vrij
Refroperitoneaal klievingsviak: niet vrij

Aanvullend onderzoek Lynch syndroom
MLH1 verlies: ja

PMS2 verlies ja

MS3H2 verlies: nee

MSH& verlies: nee

Lymfklieren

Aantal lymfidieren: 9

Aantal lymfklieren met metastasen: 1
Aantal tumordeposits: 1

Diameter grootste metastase: <= 2,0 mm

Moleculaire bepaling
Mutatie analyse: niet uitgevoerd

Eerdere conclusie(s)

gewizigd op 26/09/2018 13:42:11

Hemicolectomie rechts: type tumor (WHO): adenocarcinoom; differentiatiegraad:
goed / matig; maximale diameter tumor 2,3 cm; lokalisatie: coecum; diepste
tumor doorgroei: intramucosaal / lamina propria.

Dichistbijzijnde darmsnijviak niet vrij; retroperitoneaal kiievingsviak niet vrij.
Angio-invasie: geen lymfvat invasie of extramurale veneuze invasie aangetroffen.
Aantal lymfidieren: 3 waarvan met metastasen: 1. Aantal tumordeposits: 1.

THM classificatie Colon en Rectum (8e editie UICC): pTisN1a({mi)

gewijzigd op 26/09/2018 13:45:04

Hemicolectomie rechts: type tumor (WHO): adenocarcinoom; differentiatiegraad:
goed / matig; maximale diameter tumor 2,3 cm; lokalisatie coecum; diepste
tumor doorgroei: intramucosaal / lamina propria.

Dichtstbijzijnde darmsnijviak niet vrij; retroperitoneaal klievingsviak niet vrij.
Angio-invasie: geen lymfvat invasie of extramurale veneuze invasie aangetroffen.
Aantal lymfklieren- 3 waarvan met metastasen- 1. Aantal tumordeposits: 1

THM classificatie Colon en Rectum (8e editie UICC): pTisN1a({mi)

De afwezigheid van MLH1 en PMS2 in de fumorcelkernen maakt het ontstaan
van de tumor als gevolg van een defect in de DNA mismatch repair waarschijnlijk
en is reden om nader onderzoek naar aanleg voor erfelijke darmkanker en
daarmee verwijzing naar een klinisch geneticus te overwegen.

Reden tot wijzingen: MMR eiwitien bepaald.




PPM, ISO 15189

Patient Mummer: 1234567890

paige Opslaan | Annuleren |GG Rapport Nummer Patient Naam Geslacht 0 protocol versie 3.0.76
J

T99-TEST TestTestTest Geboorte Datum: 24/07/1989 ColonRectumecarcinoom
PV Conclusie
Controle en aanvulling Conclusie
o Macro Conclusie [Hemicolectomie rechts: type tumer (WHO): adenocarcinoom; . Hemicolectomie rechts: type tumor (WHOQ): adenocarcinoom; differentiatiegraad:

goed / matig; maximale diameter tumor 2,3 cm; lokalizatie: coecum; diepste
tumor doorgroei; intramucosaal { lamina propria.
Dichtstbijziinde darmsnijviak niet vrij; retroperitoneaal klievingsviak niet vrij.

differentiatiegraad: goed / matig; maximale diameter tumor 2,3 cm;
lokalisatie: coecum; diepste tumor doorgroei: intramucosaal f lamina
propria.

© Tumort Dichistbijziinde darmsnijviak niet vrij; retroperitoneaal Kiievingsviak niet vrij. ingit; ir"rafiiﬁ: gegrlglymfuat invastie oftexttraml{rj IeAvente:Jtze inv:sie a_?n_g;etroﬁen.
Angio-invasie: geen lymfvat invasie of extramurale veneuze invasie antal lymfklieren. 3 wagarvan mel metasiasen. 1. Aanial lumordeposis. 1.
aangetroffen. . . . R .
OLy Over Aantal lymfklieren: 9 waarvan met metastasen: 1. Aantal tumordeposits: 1. TNM classificatie Colon en Rectum (8e editie UICC): pTisN1a(mi).
mf Overi
4 ¢ TNM classificatie Colon en Rectum (8e editie UIGC): pTisN1a(mi) De afwezigheid van MLH1 en PMS2 in de tumorcelkernen maakt het ontstaan
v van de tumor als gevelg van een defect in de DNA mismatch repair waarschijnlijk
en is reden om nader onderzoek naar aanleg voor erfelijke darmkanker en
° Lynch Diagnoseregel(s) |colon*rechts*resectie*systeem*adenocarcinoom®snijviak niet vrij daarmee verwizing naar een kiinisch geneticus te overvagen.
lymfklier'mesocolon*resectie*systeem*metastase maligne tumortcolon Reden tot wiizingen® extra lymfkiieren uligenomen
© Moleculair Diagnoseregel(s) ) . T
Conclusie gewijzigd ~ —~ ia O nea colon*rechts*resectie*systeem*adenccarcinoom®snijvlak niet vrij
Ry lymiklier*mesocolon*resectie*systeem*metastase maligne tumortcolon
© Aanvulling Consult extern aangevraagd Oija O nee

vemeldenals  — oy O Ow Ov Ovi Owi Ovil O OX

Kopieer oude conclusie Kopieer (oude conclusie wordf naar de PV verplaatst)

Verwijder oude conclusie Verwijder | (oude conclusie word} stapsgewijs verwijderd, 1 per keer)

Aanvulling microscopie

Aanvulling conclusie  |Reden tot wijzingen: extra lymiklieren uitgenomen

Extra diagnose regel

paiga



Nieuwe protocollen in 2018

palga

Opslaan || Annuleren | RUEESTTEN]

THummer 1234567590

profocol versie 1.0.2.3.1

Long cytologie

Ra Nummer Pz am o]
Feedback T99-TEST TestTestTest = 24/07/1989
1 | PV Conclusie
mmer. 1234567890
paiga Opslaan || Annuleren Rappart Nummer Patient Naam 0 protocol versie 1.0.1
Feadback T99-TEST TestTestTest - 24/0711989 Hoofd hals protocol
PV Conclusie

Macro
Micro
Q@ Immuno
© ranvulling

(Invasieve) tumor aanwezig

() nee, benigne tumor

Type tumor (WHO) () plaveiselcelcarcinoom

() basaloid plaveiselcelcarcinoom

() spoelcellig plaveiselcelcarcinoom

(U adenosquameus carcinoom

':_:" Verruceus carcinoom

Differentiatiegraad ) .04 pegifierentieard

) matig gedifferentieerd
Maximale tumor diameter

amerer ]
Invasiediepte {xx,x mm) I:I

Bot aantasting

O geen erosie () invasie

Tumoruitbreiding [T niet aanwezig, carcinoma in situ

[ invasie door het corticale hot
[ invasie in de mondbodem
[ invasie in de sinus maxillaris

[ invasie in de huid

Invasief groeipatroon

) expansief of cohesief
Invasiepatroon e norie 1 categorie 3 C
O categorie2 () categorie 4
(Lymfjangio invasie - pot aanwezip O aanwezig
Perineurale invasie (O niet aanwezig (O aanwezig

Snijvlakken tot tumor

) == 5,0 mm {tenminste één viak)

() slechtiweinig gedifferentieerd

() ongedifferentieerd

) spriterig

Microscopie

O nee, dysplasie / CIS

nee, geen tumor OF dysplasie

() lymfo-epitheliaal carcinoom
() papillair plaveiselcelcarcinoom

() acantholytisch plaveiselcelcarcinoom

() anders

) niet beoordeelbaar

) niet van toepassing

niet van toepassing

[ invasie in schedelbasis

[ invasie in de pterygoid plates
[[] doorgroei rond de arteria carotis
[ in de masticator ruimte

[ niet beoordeelbaar

expansief en sprieterig () niet beoordeelbaar

() categorie 5

iet beoordeelbaar
iet becordeelbaar

(O == 51 mm (alle viakken)

Gebaseerd op de richilijn Hoofd-Hals tumoren versie 1.0 (2014)

Klinische gegevens en macroscopie

Protocol: resectie (met lymfkiieren)

Type re: lipresectie

(Waal ijlke) origine v.d. fumor. mendholte / lipslijmviies
Lokalisatie tumor {(mondholte / lipslijmvl mondslijmvlies
Zijdigheid- links

IMicroscopie
(Invasieve) tumor aa

) en niet-

paiga



Ontwikkelingen 2019 PPM

CE Markering Ombouw release CE Markering
MDD klasse 1 LogicNets PPM MDR Klasse IIa

l_l_l_‘_|_‘_\

MDD G2speech MDR

01-07-2019 01-01-20 01-06-2020

l_‘_l_‘_l_‘_\

Colonbiopt-TEM Uittesten PPM Wettelijke eis
CRIS4 Omzetten

Mammabiopsie protocollen

Mammaresectie

MDD = Medical Devices Directive MDR = Medical Devices Regulation

paiga



Ontwikkeling 2019

Nieuwe protocollen

« Pancreaspunctie FNA
« HIPEC/ debulking

Protocollen
 Invoering SNOMED CT
« TOP1 studie trial-alert

BVO-BK
« Herstructurering

Ordercommunicatie
« EPD (ZIB's)

IKNL

« Elektronische incidentiemelding 2.0

« Pilot mamma MDO OncolinQ

palga



