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Abbreviations 
 
AJCC  American Joint Committee on Cancer 
ASA  American Society of Anaesthesiologists score 
ASTRO American Society for Radiation Oncology 
BMI  Body mass index 
CD  Clavien-Dindo classification 
CDC  Centers for Disease Prevention and Control 
CRM  Circumferential Resection Margin 
CT  Computerised Tomography scan 
DCIS  Ductal Carcinoma in-situ 
ER  Oestrogen receptor 
GIST  Gastrointestinal stromal tumour 
HER2  Human epidermal growth factor receptor 2 

HDI  Human Development Index 
HIPEC  Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy 

ICU  Intensive Care Unit 
LMICs  Low- and middle-income countries 
MDT  Multidisciplinary team 
MRI  Magnetic Resonance Imaging 
NICE  National Institute for Health and Care Excellence 
OGJ  Oesophagogastric junction 
PR  Progesterone receptor 
SSI  Surgical site infection 
SSO  Society of Surgical Oncology 
USS  Ultrasound scan 
WAIC  Widely-applicable information criterion 
WLE  Wide local excision 
  



1.मुख्य तथ्य 

लक्ष्य: उदे्दश्य दुिनया भर में कैं सरकी सजर्री की गुणवत्ता में अंतर कोिनधार्िरत करना ह।ै 
बुिनयादी ढांचे,देखभाल प्रिक्रयाओ,ं और पिरणामोंको कवर करने के उपायों काउपयोग करके गुणवत्ता का िनधार्रण
िकया जाएगा। हम दुिनया भर मेंसबसे आम शल्य िचिकत्सा-
उपचारवाले कैं सर पर ध्यान कें िद्रत करेंग:ेस्तन, गैिस्ट्रक और कोलोरके्टलकैं सर।
प्राथिमक लक्ष्य कैं सर सजर्रीके बाद 30 िदन की मृत्यु दर औरजिटलता दर पर कें िद्रत ह।ै
माध्यिमक उदे्दश्य दुिनयाभर में इनकैं सर के उपचार में बुिनयादीसुिवधाओ ंऔर देखभाल प्रिक्रयाओकंो िचिह्नत करना 
ह।ै 

प्राथिमक पिरणाम उपाय:  कैं सरसजर्री के बाद 30 िदन की मृत्यु दरऔर जिटलता दर। 

प्राथिमक तुलना: मानव िवकाससूचकांक द्वारा पिरभािषत देशसमूहों के बीच। 

अस्पताल की योग्यता: स्तन,गैिस्ट्रक या कोलोरके्टल कैं सर केिलए शल्य िचिकत्सा करने वालीदुिनया में कोई भी 
अस्पताल। 

रोगी पात्रता: स्तन, गैिस्ट्रक याकोलोरके्टल कैं सर के िलए सजर्रीके दौर से गुजर रह ेलगातार रोगी। 
शल्य िचिकत्सा उपशामक याउपचारात्मक मंशा के साथ होसकती ह।ै 

टीम: 3 व्यिक्तयों के साथ व्यिक्तगत अस्पताल टीम, चार सप्ताह के िलए डेटा एकित्रत करना कई कें द्र एक ही कें द्र 
में कई चार सप्ताह की अविध के आंकड़ों को इकट्ठा करन ेके िलए प्रोत्सािहत िकया जाता ह।ै 

समय अविध: मरीजों की पहचान की जाएगी, और समय-समय पर 30-िदनों तक अनुवतीर् अविध के दौरान सभी 
मरीजों पर एकत्र आंकड़े। यह अध्ययन 1 अप्रैल 2018 से 31 अकू्टबर, 2018 तक (30 नवंबर 2018 तक अंितम 
अविध के अनुवतीर् के साथ) चलेंगे।

मान्यकरण: डेटा सत्यापन दो भागोंमें होगा।
 सबसे पहले, अस्पतालों नेमरीजों की पहचान करन ेऔरउनका अनुसरण करने के िलएउपयोग की जान ेवाली प्रमुख
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प्रिक्रयाओ ंकी स्वयं िरपोटर् कीहोगी।
दूसरा, स्वतंत्र वैलेटसर्मात्रात्मक रूप से मामले की पुिष्टऔर नमूनाकृत डेटा सटीकता कीिरपोटर् करेंगे। 

पंजीकरण: इचु्छक प्रितभािगयों कोglobalsurg.org/subscribe परसदस्यता लेनी चािहए।
 यिद आपप्रेिरत हैं और अपन ेदेश के िलएएक स्थानीय या राष्ट्रीय नेतृत्व (या तोअकेले या एक टीम के िहस्से केरूप
 में अपने सहयोिगयों के साथ)के रूप में कायर् करना चाहते हैं, तोकृपया संपकर्  करें: enquiry@globalsurg.org 

2 पिरचय
 

2.1 ग्लोबलसाजर् क्या है
ग्लोबलसाजर् सहयोगी की स्थापना दिुनया भर के लोगों को सजर्री के बाद पिरणामों को सुधारने के उद्दशे्य से वैिश्वक शोध 

में शािमल होने और भाग लेने की अनुमित देने के िलए की गई थी। ग्लोबलसाजर् का लोकाचार समावेशी और सहयोगी ह ै

- हमारे अंतरार्ष्ट्रीय पोलोटर् अध्ययन दिुनया के िकसी भी स्थान से सभी सहयोिगयों के िलए खुले हैं। 

 

2.2 ग्लोबलसाजर् 3: क्यों कैं सर सजर्री? 
 

2015 में 15.2 िमिलयन कैं सर का पता चला व्यिक्तयों में, 80% से अिधक सजर्री की आवश्यकता होगी (1)। 

ट्यूमर में सिजर् कल िरसेप्शन के िलए अनुकूल ह,ै सजर्री अक्सर इलाज का सबसे अच्छा मौका प्रदान करता ह,ै 

खासकर प्रारिंभक चरण की बीमारी में। अनुमान लगाया गया ह ैिक दुिनया भर में हर साल 45 लाख 

शल्यिचिकत्सा की प्रिक्रयाओ ंकी आवश्यकता होती ह,ै िफर भी, कैं सर वाले 25% से कम रोिगयों को सुरिक्षत, 

सस्ती, और समय पर सजर्री तक पहुचं ह।ै जबिक उच्च आय वाले देशों में कैं सर से मृत्यु दर कम हो रही ह,ै इसके 

िवपरीत कम-और-मध्यम आय वाले देशों (एलएमआईसी) (2) में िदखाया गया ह।ै कुछ एलएमआईसी क्षेत्रों (3) 

में कैं सर की वजह स ेसकल घरले ूउत्पाद का 1.5% तक का नुकसान हो रहा ह।ै

सामान्य सजर्न एक िदन-प्रितिदन के आधार पर सबसे आम कैं सर वाले रोिगयों का प्रबंधन करत ेहैं। स्तन कैं सर (ग्लोबल 

मृत्यु दर 1 वीं, वैिश्वक मृत्यु दर 5 वें स्थान पर ह)ै, गैिस्ट्रक कैं सर (घटना पांचवां स्थान पर ह,ै मृत्यु दर तीसरे स्थान पर ह)ै, 
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और कोलोरेक्टल कैं सर (घटना तीसरे स्थान पर ह,ै मृत्यु दर दसूरे स्थान पर ह)ै, आय सेिटंग्स में 1 बीमारी का एक 

महत्वपूणर् बोझ का प्रितिनिधत्व करता ह ै)। िफर भी, अिधकांश अध्ययन जो वैिश्वक िवतरण और ठोस कैं सर के पिरणामों 

की जांच करते हैं, देश-िविशष्ट महामारी संबंधी डटेा, मंच िवतरण और उपचार के दृिष्टकोण सिहत मजबूत डटेा के अभाव 

के कारण नकली तरीकों का इस्तेमाल करते हैं (1)। 

2.3 ग्लोबलसाजर् नेटवकर्  द्वारा अनुसंधान प्राथिमकता सेिटंग
 

ग्लोबलसाजर् सहयोगी 106 देशों में 5000 स ेअिधक िचिकत्सकों के बढ़ते नेटवकर्  ह।ै अब हमन ेआपातकाल और 

वैकिल्पक पेट सजर्री के तहत 24,000 से अिधक रोिगयों के दो अंतरार्ष्ट्रीय सहस्त्रों का अध्ययन िकया ह।ै

ग्लोबलसागर् 1 को 2014 में लॉन्च िकया गया और यह िदखाया िक उच्च मानव िवकास सूचकांक (एचडीआई) देशों (4) 

के मुकाबले आपातकालीन पेट की सजर्री के बाद मृत्यु दर तीन गुना अिधक ह।ै यह अंतर अकेले रोिगयों के आधारभूत 

नैदािनक िवशेषताओं के कारण नहीं था। बच्चों के एक िवश्लेषण से पता चला ह ैिक उच्च आय वाले देशों (5) की 

तुलना में कम आय वाले बच्चों के बच्चों के िलए आपातकालीन पेट की सजर्री के बाद मृत्यु दर 7 गुना अिधक थी। 

ग्लोबलसागर 2 को 2016 में आयोिजत िकया गया था और सिजर् कल साइट संक्रमण (एसएसआई) की घटनाओ ं

की जांच की गई थी, जो सजर्री के बाद सबसे सामान्य जिटलता बनी हुई ह ै(6)। हमार ेलैनसेट संक्रामक रोग 

प्रकाशन से पता चला ह ैिक कम आय वाले मरीजों में एसएसआई के अिधक से अिधक बोझ होता ह ैऔर 

एंटीबायोिटक प्रितरोधों की उच्च दर का सुझाव िदया जाता ह।ै

2017 के माध्यम से नेटवकर्  द्वारा एक तीन-चरण अनुसंधान प्राथिमकता अभ्यास िकया गया था। यह एलएमआईसी 

सजर्नों की प्राथिमकताओं और देश के िवकास के स्तरों में शािमल िवचारों पर कें िद्रत ह।ै यह जोहान्सबगर्, नवंबर 2017 में 

एक शोध प्राथिमकता कायर्शाला में समापन हुआ। कैं सर सजर्री को एक प्रमुख अनुसंधान प्राथिमकता के रूप में उजागर 

िकया गया था और यह अध्ययन इस श्रृंखला को संबोिधत करन ेवाली पहली श्रृंखला ह।ै 

ग्लोबलसाजर् 3 अध्ययन का उदे्दश्य दुिनया भर में कैं सर की सजर्री की गुणवत्ता में अंतर को िनधार्िरत करना ह,ै 

रोगी के पिरणामों, अवसंरचना, और देखभाल प्रिक्रयाओ ंपर ध्यान कें िद्रत करना।
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3 भूिमकाएं, िजम्मेदािरयां और लेखक

ग्लोबलसाजर् दिुनया भर के समान िदमाग वाले िचिकत्सकों के एक अंतरराष्ट्रीय नेटवकर्  का प्रितिनिधत्व करता ह।ै ग्लोबलसाजर् 

पिरयोजनाओं में भागीदारी, प्राथिमक प्रकाशनों पर सह-लेखक बनने के साथ-साथ, सभी सहयोिगयों के िलए िजम्मेदार एक पबएमड 

सीटीआई आईडी ह।ै 

 

3.1 भूिमकाएं और िजम्मेदािरया ं
 
यह प्रोजेक्ट ग्लोबलसाजर् 3 संचालन सिमित द्वारा िकया जाता ह ै(नीच ेिचत्र देखें)। सिमित आपको अध्ययन 
चलाने में सहायता करने के िलए यहां मौजूद ह ैऔर तकनीकी समस्याओ,ं नैितकता के अनुप्रयोगों और अिधक के 
साथ आपकी सहायता कर सकती ह।ै प्रत्येक देश में समग्र ग्लोबलसाजर् लीड होगा जो आपके कें द्र में अध्ययन 
स्थािपत करने के बार ेमें सहायता और जानकारी प्रदान कर सकता ह ैऔर आपका मुख्य संपकर्  सम्पकर्  होगा। बड़े 
अस्पतालों में कई डेटा संग्रह अविधयों की योजना बनाते हैं, राष्ट्रीय नेतृत्व द्वारा एक "अस्पताल का नेतृत्व" िनयुक्त 
िकया जा सकता ह।ै संचालन सिमित को enquiry@globalsurg.org के माध्यम से सूिचत िकया जाना 
चािहए। डेटा संग्रहण िमनी-टीमों में 3 सदस्यों तक शािमल ह,ै जो मेिडकल छात्रों, डॉक्टरों, नसोर्ं या खोज 
कमर्चारी हो सकते हैं स्थानीय अन्वेषक डेटा संग्रहण िजम्मेदािरयों के िववरण के िलए, अनुभाग 8.1 देखें।

ग्लोबलसाजर् 3: ग्लोबल कैं सर सजर्री में गुणवत्ता और पिरणाम प्रोटोकॉल संस्करण 12.0 
  4



  

3.2 लेखक

सभी प्रमुख योगदानकतार् प्रयासों को पहचानते हुए, शीषर्क के नीचे बाय-लाइन के लेखक के प्रकाशन पर एक मुख्य 

समूह के नाम ('ग्लोबलसाजर् कोलाबोरेिटव') के तहत प्रकाशन िकया जाएगा सभी सहयोगी नाम तब प्राथिमक प्रकाशन 

के अंत में सूचीबद्ध होंगे। माध्यिमक प्रकाशनों को प्रोत्सािहत िकया जाता ह।ै ये भौगोिलक क्षेत्र, िकसी िवशेष बीमारी, 

या रोगी उपसमूह पर ध्यान कें िद्रत कर सकते हैं। माध्यिमक प्रकाशनों पर सहयोिगयों का समावेश एक अध्ययन-दर-

अध्ययन के आधार पर िकया जाता ह,ै उदाहरण के िलए, केवल अफ्रीकी डटेा का उपयोग करके अध्ययन पर यूरोपीय 

डटेा संग्राहकों को शािमल करने का कोई मतलब नहीं होगा। 

जहां कहीं भी संभव हो, पांडुिलिपयों को पूरी तरह से खुली पहुचं के रूप में प्रकािशत िकया जाएगा। यह 

लेखापरीक्षा मॉडल हमार ेसभी सहयोगी पिरयोजनाओ ंमें सफल रहा ह।ै
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सहायता और समथर्न हमेशा आपके देश के नेतृत्व और ग्लोबलसाजर् स्टीयिरंग समूह से उपलब्ध है।

                                                                                                            

अिधक के िलए www.globalsurg.org पर जाएं 

मदद और जानकारी

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29452941   

4 तरीके

4.1 प्राथिमक लक्ष्य
प्राथिमक उदे्दश्य कम, मध्यम और उच्च मानव िवकास सूचकांक 2 (एचडीआई) देशों में कैं सर सजर्री के बाद 30-

िदवसीय मृत्यु दर और जिटलता दर का लेखा-परीक्षण करना ह।ै

4.2 माध्यिमक लक्ष्य
माध्यिमक उदे्दश्य सिजर् कल कैं सर की देखभाल की गुणवत्ता को मापना ह ैऔर िनम्न, मध्य, और उच्च-आय वाले 

सेिटंग्स में प्रासंिगक होने के िलए िडज़ाइन िकया गया ह।ै सशतर् डेटा िबंदु अस्पताल में उपलब्ध िविशष्ट संसाधनों 

पर िनभर्र होंगे और इसमें बुिनयादी ढांचा (जैसे इमेिजंग), देखभाल प्रिक्रया उपायों (उदाहरण बहुआयामी टीम के 

िनणर्य लेने), और पिरणाम (जैसे सिजर् कल मािजर् न भागीदारी) शािमल होंगे। कैं सर िविशष्ट गुणवत्ता वाले मीिट्रक 

को खंड 4.6.3 में विणर् त िकया गया ह।ै 
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Globalsurg.org पर अपनी टीम को पंजीकृत करते समय, आपको एक ORCID आईडी (orcid.org) 
की आवश्यकता होगी इसे प्राप्त करने में िसफर्  30 सेकंड लगते हैं। सुिनिश्चत करें िक आपका नाम सही है 

जैसा िक यह प्रकाशनों में िदखाई देगा।

                                                                                                         

एक से अिधक बार पंजीकरण न करें 

4.3 समय अविध
अध्ययन 1 अप्रैल 2018 से 31 अकू्टबर, 2018 तक चलेगा (30 नवंबर 2018 को समाप्त होन ेवाले अंितम अविध 

के िलए अनुवतीर्) व्यिक्तगत अस्पताल की टीमों में अिधकतम तीन लोग होंगे और चार सप्ताह के िलए डेटा एकत्र 

करेंगे। प्रत्येक स्थानीय टीम सुिवधाजनक चार-हफ्ते का समय-अविध चुन सकती ह।ै एक संस्था से िभन्न, गैर-

अितव्यापी, समय-अविध वाली कई टीमों को प्रोत्सािहत िकया जाता ह ैऔर यिद वे चाहें तो एक ही टीम एक से 

अिधक चार सप्ताह के ब्लॉक के िलए जारी रख सकती ह।ै

2 http://hdr.undp.org/en/content/human-development-index-hdi   

टीमों में मेिडकल छात्रों, डॉक्टरों, नसोर्ं और शोध स्टाफ शािमल हो सकते हैं एक पयर्वेक्षण सलाहकार या टीम में 

शािमल होने वाले सजर्न को प्रोत्सािहत िकया जाता ह।ै सहयोिगयों के रूप में शािमल िकए जाने के िलए डेटा 

संग्रह से पहले अध्ययन के िलए पयर्वेक्षक पंजीकृत होना चािहए प्रत्येक कें द्र में शािमल सहयोिगयों और रोिगयों 

की संख्या में वृिद्ध के एक साधन के रूप में कई डेटा संग्रह अविधयों को प्रोत्सािहत िकया जाता ह।ै

4.4 समावेशन मानदंड

4.4.1 अस्पताल में शािमल िकए जाने के मानदंड

• दुिनया भर में कहीं भी स्तन, गैिस्ट्रक, या कोलोरके्टल कैं सर के िलए वैकिल्पक या आपातकालीन सजर्री के 

िलए अस्पताल िनयिमत रूप से प्रवेश करन ेके िलए पात्र हैं। एक योग्य अस्पताल को तीनों शतोर्ं के िलए 
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सजर्री करने की आवश्यकता नहीं ह;ै हालांिक, अस्पताल में जहा ंदो या तीन रोग सजर्री द्वारा इलाज िकए 

जाते हैं, सभी रोिगयों को अध्ययन अविध के दौरान नामांिकत करने की आवश्यकता होती ह।ै 

• सभी सहभागी कें द्रों को अपने िववरण दजर् करन ेकी आवश्यकता होगी और सभी सहयोिगयों को डेटा 

संग्रह शुरू करन ेसे पहले एक ऑनलाइन प्रिशक्षण मॉड्यूल को पूरा करना होगा 

(training.globalsurg.org)। मॉड्यूल में एकित्रत िकए जाने वाले िविभन्न डेटा चर का मानकीकृत वणर्न 

और ऑनलाइन अध्ययन डाटा एंट्री िसस्टम का उपयोग कैसे िकया जाता ह।ै 

• अध्ययन में शािमल करने के िलए, कें द्रों में िनरतंर (यानी एक दूसर ेके बाद) मरीजों में शािमल होना चािहए 

और 90% से अिधक समग्र डेटा पूणर्ता प्रदान करना चािहए (यानी कोई भी मामला नहीं छोड़ा जाना 

चािहए)। 90% समग्र डेटा पूणर्ता सीमा से नीचे आने वाले कें द्र डेटा िवश्लेषण और लेखक की सूची से हटा 

िदए जाएंगे। 

• प्रित कें द्र में रोिगयों की कोई न्यूनतम संख्या नहीं ह,ै जब तक अध्ययन अविध के दौरान इलाज िकए जाने 

वाले सभी पात्र रोिगयों में शािमल नहीं िकया जाता ह।ै 

4.4.2 रोगी समावेशन मानदंड
शािमल करने के मापदंड

• स्तन, गैिस्ट्रक, और कोलोरके्टल कैं सर के िलए िचिकत्सीय सजर्री (उपचारात्मक या उपशामक) से गुजरने 
वाले सभी लगातार मरीजों को शािमल िकया जाना चािहए।

• सजर्री को सामान्य या neuraxial (जैसे क्षेत्रीय, एिपड्यूरल या रीढ़ की हड्डी) संज्ञाहरण के तहत प्रदशर्न 
की त्वचा चीरा की आवश्यकता होती ह ैएक प्रिक्रया के रूप में पिरभािषत िकया गया ह।ै
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• दोनों वैकिल्पक और आपातकालीन प्रिक्रयाओ ंको शािमल िकया जाना चािहए।

• उन रोिगयों को शािमल करें िजनमें पूवर्-िनदान िनदान को सौम्य माना गया था, लेिकन बाद में कैं सर पाया 
गया था, उदा। सजर्री के दौरान कैं सर की वजह से आंत्र रुकावट पाया गया ।

• िजन रोिगयों में पूवर् ऑपरिेटव िनदान कैं सर माना जाता था, लेिकन बाद में इस ेसौम्य बीमारी पाया गया 
(सुिनिश्चत करें िक "िवकृित" चर को इंिगत नहीं करता ह ैिक कैं सर नहीं ह,ै प्राथिमक िवश्लेषण में 
शािमल नहीं िकया जाएगा)।

• लैप्रोस्कोिपक, लैप्रोस्कोिपक-रूपांतिरत, रोबोिटक, और खुले मामलों को शािमल करना चािहए।

• 18 वषर् और उससे अिधक आयु वाले मरीजों को शािमल करना चािहए 3

• सजर्री रोगी या उपशामक इरादे के साथ हो सकती ह ैउन रोिगयों को शािमल करें िजनके िलए इलाज की 
सजर्री का प्रयास िकया गया, लेिकन छोड़ िदया गया, उदा। खुला / बंद लैपरोटमी

बिहष्करण की शतर्

• ऑपरशेन जहां स्तन, गैिस्ट्रक, या कोलोरके्टल कैं सर होने का संदेह नहीं ह ैप्राथिमक रोग िवज्ञान को बाहर 
रखा जाना चािहए। 

• िनदान या मचान के िलए िवशुद्ध रूप से एक प्रिक्रया से गुजर रह ेमरीजों को बाहर रखा जाना चािहए, उदा। 
खुला स्तन बायोप्सी, से्टिजंग लैपरोस्कोपी 

_______________________________________ 

3 "बच्चों" को शािमल करन ेके िलए नैितक अनुमोदन प्राप्त करने की जिटलता से बचने के िलए 21 देशों में 21 
साल और उससे अिधक आयु के "समायोजन" को समायोिजत िकया जा सकता ह,ै जहा ं21 साल की उम्र ह।ै

• एक ऐसी प्रिक्रया से गुजर रह ेमरीजों को छोड़ िदया जाना चािहए, िजनके िलए त्वचा चीरा की 
आवश्यकता नहीं ह,ै उदा। अकेले कोलोरोस्कोपी / एन्डोस्कोपी, केमो / रिेडयोथेरपेी अकेले 

• स्तन, कोलोरके्टल या गैिस्ट्रक कैं सर की पुनरावृित्त के साथ मरीजों को बाहर रखा जाना चािहए। 
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4.5 पिरणाम उपाय

4.5.1 प्राथिमक पिरणाम उपाय
हम दोहर ेप्राथिमक पिरणामों के उपायों का उपयोग करेंग;े 30 िदन की मृत्यु दर और 30-िदन की प्रमुख जिटलता 
दर (सांिख्यकीय शिक्त पर िववरण के िलए 9.1 देखें)।

30-िदन की मृत्यु दर

सूचकांक ऑपरशेन के 30 िदनों के भीतर मृत्यु के रूप में पिरभािषत, जहां ऑपरशेन का िदन िदन 0 ह।ै

30-िदन की प्रमुख जिटलता दर

सूचकांक संचालन के 30 िदनों के भीतर क्लेिवयन-िदंडो ग्रेड III या IV जिटलता की घटना के रूप में पिरभािषत।

क्लािवयन-िदंडो ग्रेड III: अिनयोिजत शल्य िचिकत्सा, एन्डोस्कोिपक या रिेडयोलॉिजकल हस्तक्षेप –

IIIa: हस्तक्षेप सामान्य संज्ञाहरण के तहत नहीं;

                            IIIb: सामान्य संज्ञाहरण के तहत हस्तक्षेप

क्लैिवयन-िदंडो ग्रेड IV: अिनयोिजत महत्वपूणर् देखभाल / गहन देखभाल इकाई (आईसीयू) प्रबंधन की 
आवश्यकता वाले जीवन-धमकी संबंधी जिटलता –

IVa: एकल अंग रोग (डायिलिसस सिहत);

                            IVb: बहुउदे्दशीय रोग

कैसे एक जिटलता की पहचान करन ेके िलए

प्रितकूल पोस्ट-ऑपरिेटव घटनाओ ंको उपचार िवफलताओ,ं अगली कड़ी और जिटलताओ ंमें िवभािजत िकया जा 

सकता ह।ै उपचार की िवफलता तब होती ह ैजब मूल सजर्री अपने इिच्छत लाभ प्राप्त करने में िवफल होती ह;ै 
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उदाहरण के िलए, कैं सर सजर्री के बाद ट्यूमर पुनरावृित्त Sequelae एक िदया प्रिक्रया के मान्यता प्राप्त 

पिरणाम हैं; उदाहरण के िलए, मिस्तष्कशोथ के बाद splinectomy के बाद एक बड़ी छोटी आंत रसीकरण या 

प्रितरक्षा की कमी के बाद मल मैलाशोिसं्टग। सामान्य पोस्ट-ऑपरिेटव कोसर् से कोई िवचलन िजसका रोगी पर 

प्रितकूल प्रभाव पड़ता ह ैऔर यह इलाज की िवफलता या सीक्वेल का नहीं ह,ै यह एक जिटलता ह।ै

क्लैिवइन-डंडो वगीर्करण में, जिटलता की गंभीरता का िनधार्रण करने वाला कारक आवश्यक ह ैनतीजतन, दी गई 

जिटलता को अलग तरीके से वगीर्कृत िकया जा सकता ह,ै इस पर िनभर्र करता ह ैिक यह कैसे प्रबंिधत िकया 

गया ह।ै उदाहरण के िलए, यिद एंटीबायोिटक दवाओ ं(ग्रेड II) में िनिहत होता ह ैया एंटीथेसैिटक (ग्रेड IIIb) के 

तहत इसे िफर स ेकाम करन ेकी आवश्यकता होती ह,ै तो एनास्टोमोिटक िरसाव को प्रबंिधत िकया जा सकता ह।ै 

कुछ अन्य िवचार:

• इंट्रा ऑपरिेटव जिटलताओ ंको तब तक नहीं माना जाता ह ैजब तक िक वे रोगी पर ऑपरटेर के िवपरीत 
प्रभाव नहीं लेते हैं। इसके िलए एकमात्र अपवाद इंट्रा ऑपरिेटव मौत ह;ै इस ेग्रेड वी के रूप में वगीर्कृत 
िकया गया ह।ै

• सजर्री के िलए कोई सीधा संबंध नहीं होने पर भी, सभी पोस्ट-ऑपरिेटव प्रितकूल घटनाएं शािमल हैं।

• अनुवतीर् अविध (30 िदन) के भीतर सभी प्रितकूल घटनाएं शािमल हैं, भले ही वे िनवर्हन के बाद होत ेहैं।

• नैदािनक प्रिक्रयाएं शािमल नहीं हैं उदाहरण के िलए, िकसी हस्तक्षेप के िबना रक्तस्राव के स्रोत की 
तलाश करने के िलए एक नैदािनक एंडोस्कोपी को कोई जिटलता नहीं माना जाएगा, लेिकन एक 
रक्तस्राब्दी के पोत के कतरन के साथ एक िचिकत्सीय एंडोस्कोपी को ग्रेड III की जिटलता माना 
जाएगा। चूंिक नकारात्मक खोजी लैपरोटॉमी िनदान प्रिक्रयाएं हैं, इसिलए उन्हें जिटलताओ ंके रूप में 
दजर् नहीं िकया जाना चािहए।

क्लािवएन 
िडंडो ग्रेड

पिरभाषा (इटैिलक में सूचीबद्ध उदाहरण)
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I औषधीय ("स्वीकायर् िचिकत्सीय िनयमों" के अलावा), सिजर् कल, एंडोस्कोिपक या रिेडयोलॉिजकल 
हस्तक्षेप की आवश्यकता के िबना सामान्य पश्चात पाठ्यक्रम से कोई िवचलन।

स्वीकायर् उपचारात्मक िनयम हैं: चयिनत दवाएं (एंटीमैिटक्स, एंटीपैरिेरिकक्स, एनाल्जेिसक्स, मूत्रवधर्क और 
इलेक्ट्रोलाइट प्रितस्थापन), िफिजयोथेरपेी और घाव के संक्रमण िबस्तर पर खुलत ेहैं लेिकन एंटीबायोिटक 
दवाओ ंके साथ इलाज नहीं िकया जाता ह।ै

उदाहरण: इिलयस (आदशर् से िवचलन); हाइपोकैलेिमया मौिखक पोटेिशयम प्रितस्थापन के साथ इलाज 
िकया; मतली एक एंटी-इमेिटक (उदाहरण के साइिक्लिज़न) के साथ इलाज की गई; तीव्र गुदार् की चोट 
अंतःस्राव तरल पदाथर् के साथ इलाज िकया।

II ग्रेड I जिटलताओ ंके िलए अनुमित के अलावा दवाओ ंके साथ औषधीय उपचार की आवश्यकता ह ैरक्त संक्रमण 
और कुल पैरने्टरल पोषण भी शािमल हैं

उदाहरण: सिजर् कल साइट संक्रमण एंटीबायोिटक दवाओ ंके साथ इलाज िकया; मेडोकिडर् यल रोधगलन का 
इलाज मेिडकल; एनकोपापिरन के साथ इलाज िकया गया गहर ेिशरापरक घनास्त्रता; िनमोिनया या मूत्र पथ के 
संक्रमण एंटीबायोिटक दवाओ ंके साथ इलाज; रक्ताल्पता के िलए रक्त आधान

IIIa सिजर् कल, एन्डोस्कोिपक या रिेडयोलॉिजकल हस्तक्षेप की आवश्यकता, सामान्य संवेदनाहारी के तहत 
नहीं।

उदाहरण: िचिकत्सीय एंडोस्कोिपक थेरपेी (िनदान प्रिक्रयाओ ंको शािमल नहीं करते हैं); हस्तक्षेप संबंधी 
िविकरण प्रिक्रयाएं

IIIb सिजर् कल, एन्डोस्कोिपक या रिेडयोलॉिजकल हस्तक्षेप की आवश्यकता होती ह,ै सामान्य संवेदनाहारी के तहत।

उदाहरण: रक्तस्राव के िलए आपातकालीन पुनः लैपरोटमी।

ध्यान दें कुछ प्रिक्रयाओ ंका मंचन िकया जाता ह,ै िथएटर को योजनाबद्ध वापसी की आवश्यकता होती ह ैऔर 
इसे जिटलता नहीं माना जाना चािहए, उदाहरण के िलए, िनयोिजत पुनिनर् यार्त के साथ आघात में क्षित-िनयंत्रण 
laparotomy। ।

IVa महत्वपूणर् देखभाल प्रबंधन की आवश्यकता वाली जीवन-धमकाने वाली जिटलताओ ं- एकल अंग न होन ेया 
मिस्तष्क के रक्तस्राव और इसे्किमक स्ट्रोक (टीआईए को छोड़कर) सिहत न्यूरोलॉिजकल जिटलताओ।ं

इसमें यांित्रक वेंिटलेशन, उच्च प्रवाह ऑक्सीजन थेरपेी, हमेोफे्रटे्रशन, वासोप्रसेसर समथर्न या िनरतंर आक्रामक 
िनगरानी की आवश्यकता शािमल हो सकती ह।ै

कुछ कें द्रों में, महत्वपूणर् देखभाल के िलए योजनाबद्ध या िनयिमत प्रवेश सामान्य ह।ै इन उदाहरणों को शािमल 
नहीं िकया जाना चािहए। महत्वपूणर् देखभाल सुिवधाओ ंके िबना कें द्रों में, क्लैिवयन-िदंडो ग्रेड IV को एक जीवन-
धमकी संबंधी जिटलता की उपिस्थित में सौंपा जा सकता ह ैजहां महत्वपूणर् देखभाल प्रवेश होने पर सुिवधाएं 
उपलब्ध थीं

उदाहरण: एकल अंग न करने के िलए महत्वपूणर् देखभाल प्रबंधन की आवश्यकता होती ह,ै उदा। वेंटीलेटर 
समथर्न के साथ िनमोिनया, िनस्पंदन के साथ गुदेर् की िवफलता; आघात।

IVb महत्वपूणर् देखभाल प्रबंधन की आवश्यकता वाले जीवन-धमकाने वाले जिटलताओ ं- बहु-अंग रोग
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4.5.2 माध्यिमक पिरणाम उपाय

कैं सर िविशष्ट गुणवत्ता उपाय

ये खंड 4.6.3 में विणर् त हैं

30-िदन की मामूली जिटलता दर

सूचकांक संचालन के 30 िदनों के भीतर क्लेिवयन-िदंडो ग्रेड I या िद्वतीय जिटलता की घटना के रूप में 
पिरभािषत।

क्लैिवयन-िदंडो ग्रेड I: औषधीय उपचार या सिजर् कल, एंडोस्कोिपक और रिेडयोलॉिजकल हस्तक्षेप की 
आवश्यकता के िबना सामान्य पश्चात पाठ्यक्रम से कोई िवचलन।

क्लैिवयन-िदंडो ग्रेड II: ग्रेड I जिटलताओ ंके िलए इस तरह की अनुमित के अलावा अन्य दवाओ ंके साथ औषधीय 
उपचार की आवश्यकता ह ैरक्त आधान की रते कुल पेरने्टरल पोषण भी शािमल हैं।

सिजर् कल साइट संक्रमण

सिजर् कल साइट संक्रमण रोग िनवारण और िनयंत्रण (सीडीसी) सिजर् कल साइट संक्रमण िदशािनदेर्श (7) के िलए 
कें द्र के अनुसार पिरभािषत िकया जाएगा जो िनम्निलिखत को िनिदर् ष्ट करता ह:ै

1. संक्रमण में चीरा की सतही और गहरी ऊतक शािमल है

तथा

2. रोगी में िनम्न में से कम से कम एक ह:ै

a. चीरा से प्युलैंट डे्रनेज

V मरीज की मौत
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b. नैदािनक िनदान और उपचार के उदे्दश्यों के िलए संसृ्कित या गैर-संसृ्कित आधािरत परीक्षण द्वारा 
अस्वाभािवक रूप से प्राप्त नमूने स ेपहचान की गई जीव

c. चीरा को िफर से खोलना और रोगी में िनम्न लक्षणों या लक्षणों में से कम से कम एक ह:ै ददर् या 
कोमलता; स्थानीयकृत सूजन; पिवर् ल; या गमीर्

d. सकल संरचनात्मक या िहस्टोपैथोलॉिजकल परीक्षा, या इमेिजंग टेस्ट पर पाया जाता ह ैिक गहर े
चीरा से जुड़े संक्रमण के एक फोड़ा या अन्य सबूत।

एनास्टोमोिटक िरसाव

एनास्टोमोिटक िरसाव को पहले या गिठत एनेस्टोमोिसस के स्थान पर पेट या आंत्र की लुमेन और छाती / पेट / 

श्रोिण के बीच संचार की उपिस्थित के रूप में पिरभािषत िकया गया ह।ै एनास्टोमोिटक िरसाव की जांच 

रिेडयोलॉिजकल (सीटी, एमआरआई, कंट्रास्ट स्टडीज के साथ) एंडोस्कोिपक रूप से (एन्डोस्कोपी या लैपरोस्कोपी 

के माध्यम से) या ऑपरशेन पर हो सकती ह।ै

अनुवतीर् कारर्वाई की लंबाई

अनुवतीर् कारर्वाई की जा रही ह ैऔर सजर्री के बाद जहां संभव हो (या तो व्यिक्त या चाटर् समीक्षा में), या यिद 

संभव नहीं हो तो िनवर्हन के िबंदु से 30-िदन तक मापा जाएगा। सजर्री का िदन िदन 0 माना जाएगा

व्यवहायर्ता अध्ययन

हम अितिरक्त अस्पतालों के अध्ययन के िलए कुछ अस्पतालों के साथ काम करेंगे (धारा 4.6 देखें)। इन 

अस्पतालों में सभी भाग लेन ेकी आवश्यकता नहीं होगी व्यवहायर्ता अध्ययन अन्य पिरणाम उपायों के संग्रह की 
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जांच करगेा इनमें 3, 6, और 12 महीनों में समग्र और बीमारी मुक्त रहन ेका समावेश होगा; जीवन की गुणवत्ता 

और अन्य रोगी कें िद्रत पिरणाम उपायों; और रोिगयों को कैं सर की देखभाल की आिथर् क लागत का मूल्यांकन। 

कृपया अपने राष्ट्रीय लीड को बताएं िक क्या आप इन उदे्दश्यों का समथर्न कर सकते हैं। व्यवहायर्ता अध्ययन में 

भाग लेने के िलए सभी अस्पतालों के िलए यह आवश्यकता नहीं ह।ै

4.5.3 कैं सर िविशष्ट गुणवत्ता उपाय

सिजर् कल कैं सर की देखभाल की गुणवत्ता िनधार्िरत करने के िलए उपयोग िकए जाने वाले उपाय िववादास्पद हैं और 

चल रह ेबहस के अधीन हैं। उच्च आय वाल ेदेशों में नेशनल इंस्टीट्यूट फॉर हले्थ एंड केयर एक्सलेंस (एनआईसीई, 

यूके) और अमेिरकन कॉलेज ऑफ सजर्न (यूएस) जैसे िनकायों द्वारा उत्पािदत िदशािनदेर्श कुछ आम सहमित प्रदान 

करते हैं हालांिक, एलएमआईसी में ऐस ेिदशािनदेर्शों की उपयुक्तता पर थोड़ा सा सबूत ह ैया संसाधनों की खराब 

िस्थितयों में कैं सर की सजर्री में गुणवत्ता क्या िविशष्ट उपायों का संकेत दे सकती ह।ै

पेरीओपरिेटव मृत्यु दर और जिटलता दर की माप गुणवत्ता के िलए सरोगेट उपायों के रूप में कायर् कर सकती ह,ै 

जैसे स्तन कैं सर सजर्री में सजर्री साइट के संक्रमण दर (8)। राष्ट्रीय कैं सर के िदशािनदेर्शों से ली गई िनम्न 

गुणवत्ता उपायों का उपयोग िकया जाएगा:

4.5.3.1 स्तन कैं सर

इंफ्रास्ट्रक्चर / देखभाल प्रिक्रयाएं

• स्तन कैं सर का िनदान करन ेके िलए पूवर्-ऑपरिेटव सुई सुई आकांक्षा / कोर बायोप्सी की उपलब्धता / 
प्रदशर्न

• से्टिजंग के िलए स्तन / एक्सीलरी एमआरआई की उपलब्धता / प्रदशर्न
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• एजेसीसी चरण 0 / I / II स्तन कैं सर के िलए स्तन संरक्षण सजर्री की उपलब्धता / प्रदशर्न।

• एक्सेलरी / स्तन रिेडयोथेरपेी और एक्सीलरी िलम्फ नोड क्लीयरेंस (िवश्लेषण के िलए कम से कम 10 
िलम्फ नोड्स) की उपलब्धता / प्रदशर्न

• प्रारिंभक इनवेिसव स्तन कैं सर के िलए प्रत्यारोपण िलम्फ-नोड बायोप्सी की उपलब्धता / प्रदशर्न

• प्रोजेसे्टरोन िरसेप्टर (पीआर), एस्ट्रोजेन िरसेप्टर (ईआर), मानव एिपडमर्ल ग्रोथ फैक्टर िरसेप्टर 2 
(एचईआर 2) िरसेप्टर और इनवेिसव कैं सर के िलए की 67 िस्थित की उपलब्धता / प्रदशर्न। 

• सहायक उपचार के साथ उपलब्धता / उपचार जहां सजर्री के पूरा होने के 31 िदनों के भीतर उिचत। 

• स्पष्ट मािजर् न (DCIS सिहत) के साथ स्तन संरक्षण सजर्री के साथ सभी के िलए रिेडयोथेरपेी की 
उपलब्धता / योजना 

• इन दोनों क्षेत्रों की टीम की बैठक / ट्यूमर बोडर् के भीतर िकए गए उपचार िनणर्य 

पिरणाम

• 30-िदन की मृत्यु दर 

• 30-िदन की जिटलता दर इसमें सजर्री साइट संक्रमण, फोड़ा गठन, सीरम, अिनयोिजत पुनपर्िरवेशन, 
अिनयोिजत पुनिनर् मार्ण और अिनयोिजत महत्वपूणर् देखभाल के िलए आवश्यकता शािमल ह।ै 

• मािजर् न भागीदारी शल्य िचिकत्सा में डीसीआईएस में [या स्थानीय रूप से मापने की क्षमता] में "टंिकंग 
ऑन इनकैड मािजर् न" सकारात्मक (एसएसओ / एएसटीआरओ प्रारिंभक चरण स्तन कैं सर (9)) या मािजर् न 
<2 एमएम में अंतर माना जाता ह।ै 
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4.5.3.2 गैिस्ट्रक कैं सर

इंफ्रास्ट्रक्चर / देखभाल प्रिक्रयाएं

• कैं सर के िनदान तक पहुचंने के िलए एन्डोस्कोपी और बायोप्सी की उपलब्धता / प्रदशर्न। 

• प्री-ऑपरिेटव से्टिजंग के िलए सीटी छाती, पेट और श्रोिण सै्कन की उपलब्धता / प्रदशर्न। 

• गैिस्ट्रक कैं सर के िलए पूवर् या पोस्ट-ऑपरिेटव केमोथेरपेी के साथ उपलब्धता / उपचार 

• इन दोनों क्षेत्रों की टीम की बैठक / ट्यूमर बोडर् के भीतर िकए गए उपचार िनणर्य 

पिरणाम

• 30-िदन की मृत्यु दर 

• 30-िदन की जिटलता दर इस में शल्यिचिकत्सा साइट संक्रमण, अनैितक िवषाणु, अिनयोिजत पुनस्थार्पन, 
और अिनयोिजत महत्वपूणर् देखभाल के िलए आवश्यकता शािमल ह।ै 

• कम से कम 15 क्षेत्रीय िलम्फ नोड्स हटाए गए और पैथोलॉिजकल जांच िकए गए गैिस्ट्रक कैं सर [या 
स्थानीय तरीके से मापने की क्षमता] के िलए जांच की गई। 

4.5.3.3 कोलोरके्टल कैं सर

इंफ्रास्ट्रक्चर / देखभाल प्रिक्रयाएं

• प्री-ऑपरिेटव से्टिजंग के िलए सीटी छाती, पेट और श्रोिण सै्कन की उपलब्धता / प्रदशर्न। 
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• रिेक्टकल कैं सर के िलए प्री-ऑपरिेटव एमआरआई की उपलब्धता / प्रदशर्न 

• िलम्फ नोड पॉिजिटव कोलन कैं सर के िलए लसीका के बाद पोस्ट-ऑपरिेटव केमोथेरपेी के साथ 
उपलब्धता / िनयोजन / उपचार। 

• प्री-ऑपरिेटव केमोथेरपेी / रिेडयोथेरपेी के साथ उपलब्धता / उपचार 

• इन दोनों क्षेत्रों की टीम की बैठक / ट्यूमर बोडर् के भीतर िकए गए उपचार िनणर्य 

• से्टमा गठन दर 

पिरणाम

• 30-िदन की मृत्यु दर 

• 30-िदन की जिटलता दर इसमें सजर्री साइट संक्रमण, अनैस्टोमोिटक िरसाव, अिनयोिजत पुनपर्िरवेशन, 
अिनयोिजत पुनिनर् मार्ण और अिनयोिजत महत्वपूणर् देखभाल के िलए आवश्यकता शािमल ह।ै 

• सिजर् कल िरसेक्शन मािजर् न (सीआरएम)> 1 एमएम [या स्थानीय रूप स ेमापने की क्षमता] 

• कम से कम 12 क्षेत्रीय िलम्फ नोड्स हटाए गए और पथिवज्ञान ने शोिधत बृहदान्त्र कैं सर [या स्थानीय रूप 
से मापने की क्षमता] के िलए जांच की। 

4.6 व्यवहायर्ता अध्ययन 

व्यवहायर्ता अध्ययन ग्लोबलसाजर् 3 के प्राथिमक उदे्दश्यों को पूरा करगेा, िजसमें प्रारिंभक 30-िदवसीय अनुवतीर् 

अविध से पर ेसंबंिधत गुणवत्ता और पिरणाम उपायों का पता लगाने का लक्ष्य रखा जाएगा। हाल ही में, बड़े 
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िसम्युलेटेड डेटासेट का उपयोग ऐसे उपायों का पता लगान ेके िलए िकया गया ह,ै हालांिक स्थानीय रूप से एकत्र 

िकए गए, वैिश्वक पैमाने पर संभािवत डेटा अभी तक िकया जाना बाकी ह।ै

स्थानीय टीमों को ये व्यवहायर्ता अध्ययन करने की आवश्यकता नहीं ह,ै हालांिक हम आशा करते हैं िक बहुमत एक 

या अिधक अितिरक्त पिरणामों पर डेटा एकत्र करन ेमें सक्षम होगा। जो मापा जाएगा वे तीन व्यापक श्रेिणयों में आ 

जाएंगे: 

रोगी का अिस्तत्व :

• 3, 6 और 12 महीने के पोस्ट-ऑपरिेटव पर रोग मुक्त रहन ेका 

• कुल िमलाकर 3, 6 और 12 महीन ेके बाद उत्तरजीिवता 

रोगी-िरपोटर् पिरणाम उपाय

• कैं सर की िविशष्ट कैं सर की सजर्री के बाद जीवन की गुणवत्ता वाली रोगी की िरपोटर् की गई गुणवत्ता 

• कैं सर के िलए सजर्री के दौर से गुजरते समय मरीज़ों के नतीजे के पिरणामों को अन्वेषण करना महत्वपूणर् 
होता ह ै

रोिगयों को कैं सर की सजर्री की आिथर् क लागत का आकलन करना 

• रोिगयों के अनुपात जो सजर्री के बाद िवपित्तपूणर् लागत भुगतते हैं (िचिकत्सा िबल का भुगतान करने के 
िलए आवश्यक िदनों की कुल संख्या से मापा जाता ह)ै 

• मरीज से पहले की अविध भुगतान कायर् पर लौट सकती ह ैऔर / या पिरवार की देखभाल कर सकती ह ै
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5 स्थानीय अनुमोदन / नैितक िवचार

इस अध्ययन के िलए अनुमित प्राप्त करन ेके िलए िविभन्न देशों और अस्पतालों में अलग-अलग तंत्र होंगे। एकित्रत 
िकए गए सभी आंकड़े वतर्मान अभ्यास को मापेंगे, और सामान्य रोगी प्रबंधन में कोई भी पिरवतर्न आवश्यक नहीं 
होगा। व्यिक्तगत सजर्न, अस्पताल या देश के स्तर पर डेटा प्रस्तुत नहीं िकया जाएगा।

कई कें द्रों में, इस अध्ययन में औपचािरक नैितकता की मंजूरी की आवश्यकता नहीं होगी। उदाहरण के िलए 
यूनाइटेड िकंगडम में, नैितक समीक्षा ने पुिष्ट की ह ैिक इस पिरयोजना को ऑिडट माना जाएगा, और यह प्रत्येक 
सहभागी अस्पताल कें द्र में एक नैदािनक लेखा परीक्षा या सेवा मूल्यांकन (इस प्रोटोकॉल के अंत में नैितकता बोडर् 
से पत्र देखें) के रूप में पंजीकृत होगा।

स्थानीय जांचकतार्ओ ंको िनम्न में स ेिकसी एक से अनुमोदन प्राप्त करना चािहए, स्थानीय नीित द्वारा िनदेर्िशत 
िकया जाना चािहए:

• नैदािनक लेखा परीक्षा िवभाग (या तो लेखा परीक्षा या सेवा मूल्यांकन);

• अनुसंधान िवभाग / संस्थागत समीक्षा बोडर् (या तो अवलोकन अनुसंधान या सेवा मूल्यांकन के रूप में);

• कुछ अस्पतालों में इन िवभागों के पास नहीं हो सकता ह,ै िजसके मामले में स्थानीय जांचकतार् को अगले 
सवोर्त्तम उपलब्ध स्रोत से िलिखत या ईमेल की अनुमित दी जानी चािहए। इस में सजर्री के चीफ या एक 
परामशर्दाता / िचिकत्सक उपिस्थत हो सकते हैं। स्थानीय जांचकतार् यह सुिनिश्चत करने के िलए पूरी 
तरह िजम्मेदार होंगे िक उन्होंन ेइस के िलए सही तंत्र का पालन िकया ह ैऔर जब उनका डेटा जमा िकया 
जाए तो स्थानीय स्वीकृित की पुिष्ट करन ेके िलए कहा जाएगा।

डेटा एकत्र करने से पहल,े आपको ऐसा करन ेके िलए अनुमोदन होना चािहए
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यूके में आपको कैलिडकट अिभभावक अनुमोदन की आवश्यकता होगी 

6 ऑिडट मानदंड

कई देशों में यह एक नैदािनक लेखा परीक्षा या सेवा मूल्यांकन ह,ै क्योंिक अध्ययन में 'सोन-ेमानक' के िलए 

अभ्यास की तुलना की जा रही ह,ै पहचान योग्य डेटा का उपयोग िकए िबना या मरीज की देखभाल में बदलाव। 

अध्ययन के पूरा होने पर, भाग लेने वाल ेकें द्रों को अपने खुद के बेंचमाकर्  प्रदशर्न के साथ प्रदान िकया जाएगा, 

िजसके िलए गुणवत्ता सुधार या बाद में पुन: लेखापरीक्षा के िलए उपयोग करना होगा। यह अध्ययन िनम्न 

प्रकािशत िदशािनदेर्शों से िलया गया मानकों का उपयोग करगेा: 

6.1 स्तन कैं सर

• स्तन कैं सर (10) के िलए देखभाल के कैं सर की गुणवत्ता के अमेिरकन कॉलेज ऑफ सजर्न आयोग; 

• राष्ट्रीय स्वास्थ्य और देखभाल उतृ्कष्टता संस्थान (एनआईसीई): प्रारिंभक और स्थानीय रूप से उन्नत स्तन 
कैं सर: िनदान और उपचार; नैदािनक िदशािनदेर्श CG80 (11)। 

6.2 गैिस्ट्रक कैं सर

• गैिस्ट्रक कैं सर की देखभाल के कैं सर की गुणवत्ता के अमेिरकन कॉलेज ऑफ सजर्न आयोग (10); 

• नेशनल इंस्टीट्यूट फॉर हले्थ एंड केयर एक्सलेंस (एनआईसीई): ऑिसफोगो-गैिस्ट्रक कैं सर: वयस्कों में 
मूल्यांकन और प्रबंधन (12)। 
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6.3 कोलोरके्टल कैं सर

• अमेिरकन कॉलेज ऑफ सजर्न कमीशन ऑफ कैं सर की गुणवत्ता की देखभाल के िलए कोलोरके्टल कैं सर 
(10);

• राष्ट्रीय स्वास्थ्य और देखभाल उतृ्कष्टता संस्थान (एनआईसीई): गैिस्ट्रक कैं सर: िनदान और प्रबंधन; 
नैदािनक िदशािनदेर्श CG131 (13)। 

7 शासन और डेटा साझा करना

डेटा को सुरिक्षत ऑनलाइन िसस्टम के माध्यम से एकत्र िकया जाएगा, जो एिडनबगर् िवश्विवद्यालय, एिडनबगर्, 
यूके द्वारा उपलब्ध कराया जाएगा, जो िक REDCap system4 का उपयोग करते हैं। अनुसंधान डेटा को 
सुरिक्षत रूप से इकट्ठा करन ेके िलए दुिनया भर में रडे कैप का उपयोग िकया जाता ह।ै सभी रोगी डेटा संचिरत 
और अज्ञात रूप से आयोिजत िकया जाएगा; डेटा को पहचानने योग्य अस्पताल या सजर्न स्तर पर िवश्लेषण नहीं 
िकया जाएगा। 10% ग़ैर डेटा के साथ कें द्र सबिमट करने से अध्ययन से उस कें द्र को बिहषृ्कत िकया जाएगा।

सभी सहयोिगयों को ग्लोबलसाजर् 3 में भाग लेने से पहल ेएक डेटा हैंडिलंग और स्टोरजे कोड आचार संिहता से 
सहमत होने के िलए कहा जाएगा 3. डेटा प्रशासन पर हमारी औपचािरक नीित ऑनलाइन (globalsurg.org/
gs3) पाया जा सकता ह।ै

8 डेटा एकत्र करना

8.1 स्थानीय जांचकतार् िजम्मेदािरया ं
स्थानीय जांचकतार् अपने अस्पताल के भीतर डेटा संग्रह के िलए िज़म्मेदार हैं। एक "डेटा संग्रह िमनी-टीम" में तीन 
व्यिक्त शािमल हैं, जो मेिडकल छात्रों, डॉक्टर, नसर् या शोध कमर्चारी हो सकते हैं। स्थानीय जांचकतार्ओ ंके िलए 
िवशेष रूप से िजम्मेदार होंग:े 

• स्थानीय लेखापरीक्षा, सेवा मूल्यांकन, या अनुसंधान नीितशास्त्र अनुमोदन प्राप्त करना; 
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• मरीजों की पहचान करने और डेटा एकत्र करन ेके िलए तीन लोगों (स्वयं सिहत) की एक टीम का िनमार्ण 
करना; 

• पात्र रोिगयों की पहचान करने और उन्हें शािमल करन ेके िलए स्पष्ट तंत्र बनाना; 

• पिरणाम स्थािपत करने के िलए स्पष्ट पथ की पहचान करना; 

• टीम के सदस्य नामों सिहत ऑनलाइन रडे कैप िसस्टम में डेटा जमा करना 

______________________________________________ 

4 http://project-redcap.org 

लगातार रोिगयों की पहचान करने के तरीके: 

• ऑपरिेटंग िथयेटर सूची की दैिनक समीक्षा; 

• टीमों की तात्कािलक समीक्षा पत्र, आपातकालीन प्रवेश सूची और वाडर् सूची की दैिनक समीक्षा; 

• इन दोनों क्षेत्रों की टीम की बैठक / ट्यूमर बोडर् की सूची की दैिनक समीक्षा; 

• िथयेटर लॉगबुक की दैिनक समीक्षा; 

• राष्ट्रीय िबक्रीसूत्र वैकिल्पक देश-िविशष्ट तरीकों के साथ मदद कर सकता ह।ै 

8.2 फॉलो-अप
सभी जांचकतार्ओ ंको रोिगयों को सजर्री के िदन के रूप में माना जाने वाला िदन 0 माना जाता ह,ै जो 30 िदनों तक 
पोस्ट-ऑपरिेटव जिटलताओ ंकी पहचान करन ेके िलए सिक्रय रूप स ेिनगरानी करता ह।ै कई अस्पतालों और 
राष्ट्रीय संगठनों (जैसे एनआईसीई) द्वारा अनुशंिसत यह मानक अभ्यास का िहस्सा ह।ै पश्चात घटनाओ ं(या उनकी 
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अनुपिस्थित) की पहचान में कें द्र सिक्रय होना चािहए। हम 30 िदन के अनुवतीर् िस्थित को प्राप्त करने के िलए 
इस्तेमाल की जाने वाली िविध से पूछेंगे। स्थानीय व्यवस्था में शािमल हो सकते हैं: 

• प्रवेश के दौरान और छुट्टी से पहले रोगी की िस्थित और नोटों की दैिनक समीक्षा; 

• रोिगयों की िस्थित की जांच बाहरी रोगी िक्लिनक में या टेलीफोन के माध्यम से 30 िदनों में (यिद यह 
सामान्य अभ्यास ह)ै; 

• अस्पताल के िरकॉडर् (इलेक्ट्रॉिनक या कागज़) की जाँच करना या पुन: प्रवेश या पुन: प्रवेश के िलए सौंपने 
वाली सूची; 

• पुनः उपिस्थितयों के िलए आपातकालीन िवभाग के अिभलेखों की जांच करना। 

जहां स्थानीय स्वीकृित मौजूद है, REDCap में अस्पताल रोगी पहचान संख्या को िरकॉडर् करें                                                                                                          

वैकिल्पक रूप से, REDCap अध्ययन आईडी से मेल खाने वाली फ़ाइल को मरीज के अस्पताल आईडी से सुरिक्षत 
रूप से संगृहीत करें तािक फॉलो-अप िकया जा सके। भिवष्य में फॉलो-अप के िलए िलंक्ड आइडेंिटफ़ायर आयोिजत 

िकए जान ेका िरकॉडर् रखें

9 सांिख्यकी िवश्लेषण

9.1 नमूना आकार

एक संभािवत िडजाइन िवश्लेषण में सांिख्यकीय शिक्त का अन्वेषण शािमल ह ैगैस्ट्रोइंटेस्टाइनल कैं सर रोध के 
िलए 30-िदवसीय मृत्यु दर का आकलन ग्लोबलसागर् 1 और 2 अध्ययनों से डेटा का उपयोग करके िनधार्िरत िकया 
गया। मानव िवकास सूचकांक द्वारा पिरणामों के स्तरीकरण को िकया गया। 30-िदवसीय मृत्यु दर में प्रमुख 
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िविवधता कैं सर सजर्री के बाद दोनों आपातकालीन सजर्री (उच्च एचडीआई, 75/644 (11.6%) बनाम कम / मध्यम 
एचडीआई, 59/216 (27.3%)) और वैकिल्पक सजर्री (उच्च एचडीआई, 30/1501 75/644 (2.0%) बनाम कम / 
मध्यम एचडीआई, 23/416 (5.5%))। इन अनुमानों में से छोटे का उपयोग करते हुए एक संकेतक नमूना आकार की 
गणना से पता चलता ह ैिक लगभग 500 प्रित समूह 80% शिक्त (पी 1 = 0.020, पी 2 = 0.055, अल्फा = 0.05) 
या 640 प्रित समूह 90% शिक्त पर 30 में अंतर को समाप्त करने की आवश्यकता होगी एचडीआई समूहों के बीच -
िदन मृत्य ुदर

9.2 िवश्लेषण
मानव िवकास सूचकांक रैंक (एचडीआई) के मुतािबक, िविभन्न अंतरराष्ट्रीय स्वास्थ्य सेिटंग्स में िभन्नता का 
आकलन देश द्वारा भाग लेने वाले कें द्रों के स्तर को बढ़ाकर िकया जाएगा। यह संयुक्त राष्ट्र (hdr.undp.org/
en/statistics).   द्वारा प्रकािशत जीवन प्रत्याशा, िशक्षा और आय सूचकांक का एक समग्र आंकड़ा ह।ै 
इसके अलावा पूवर्-िनिदर् ष्ट उपसमूह का िवश्लेषण भौगोिलक देश समूह, कैं सर-प्रकार, आपातकालीन बनाम 
वैकिल्पक सजर्री, प्रदशर्न की िस्थित, उपशामक बनाम उपचारात्मक सजर्री, मंचन की सीमा, और रोग िवश्लेषण के 
स्तर से िकया जाएगा। पीयरसन ची स्क्वायर टेस्ट, कु्रस्कल-वािलस टेस्ट, और रिेजस्टे्रिटव िरग्रेसन के साथ 
शुरुआती अनारनीय िवश्लेषण। बेएिसयन बहुस्तरीय उपस्कर मॉडल का िनमार्ण केस िमश्रण (िभन्न रोगी, बीमारी, 
और ऑपरिेटव िवशेषताओ)ं के िलए िकया जाएगा। हम कमजोर रूप स ेजानकारीपूणर् िप्रये का उपयोग करेंगे, जो 
पहले के रूप में वैकिल्पक प्राइऑर और िविभन्न श्रृंखला दीक्षा अंक / श्रृंखला लंबाई पर प्रदिशर् त संवेदनशीलता 
िवश्लेषण करती हैं। िनम्निलिखत िसद्धांतों का उपयोग करके मॉडल बनाए जाएंगे: 1. पिरणाम के साथ जुड़े चर 
िपछले अध्ययनों में उपायों के िलए िजम्मेदार होगा; 2. जनसांिख्यकीय चर मॉडल अन्वेषण में शािमल िकया 
जाएगा; 3. अस्पताल और िनवास के देश द्वारा जनसंख्या स्तरीकरण को सीिमत ग्रािडयंट्स के साथ यादृिच्छक 
प्रभाव के रूप में शािमल िकया जाएगा; 4. सभी प्रथम ऑडर्र बातचीत की जांच की जाएगी और अंितम मॉडल में 
शािमल होंगे यिद प्रभावशाली हो; 5. अंितम मॉडल चयन व्यापक रूप से लागू जानकारी मानदंड (डब्ल्यूएआईसी) 
को कम करके और सी-आंकड़े (िरसीवर ऑपरटेर वक्र के तहत क्षेत्र) का उपयोग करके िनधार्िरत मानदंड-आधािरत 
दृिष्टकोण का उपयोग करके िकया जाएगा। मॉडल के िनमार्ण के दौरान पहले क्रम के इंटरकै्शन की अपेक्षा की 
जाती ह ैऔर इसका पता लगाया जाएगा।

िकसी व्यिक्त के सजर्न या अस्पताल के स्तर पर डेटा का िवश्लेषण या िरपोटर् नहीं िकया जाएगा पिरणाम कें द्र 
स्तर पर भाग लेने वाले कें द्रों पर वापस िखलाएंगे। कोई अन्य कें द्र पहचानन ेयोग्य नहीं होगा। डेटा कें द्र या देश के 
िलए पहचाना नहीं जा सकता ह ैजो इसे िकसी भी अन्य बाद के िवश्लेषणों में प्रस्तुत िकया गया ह।ै
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10 गुणवत्ता आश्वासन और सत्यापन 

उच्च-गुणवत्ता वाले डेटा को सुनिनित करिे के नलए, यह सुनिनित करिे के नलए कई कदम उठाए र्ाएंगे नक दर्ज 

नकए गए सभी डेटा सटीक और वैध हैं। 

 

10.1 डेटा सत्यापन 

अध्ययि के नलए प्राप्त नकए गए पररणाम उच्च गुणवत्ता वाले हैं यह सुनिनित करिे के नलए डेटा को मान्य करिा 

महत्वपूणज है। ग्लोबलसागज 2 अध्ययि (6) में प्रयुक्त संरचिा के अिुसार डेटा सत्यापि दो भागो ंमें नकया र्ाएगा। 

1. प्राथनमक डेटा संग्रह टीमो ंद्वारा मान्यकरण:  

a. रोगी स्तर पर अिुवती पद्धनत: सभी अस्पताल 30-नदवसीय पररणामो ंको निधाजररत करिे के नलए 

इसे्तमाल नकए र्ािे वाले तरीको ंकी स्वयं ररपोटज करें गे 
b. रोगी की पहचाि पद्धनत: सभी अस्पताल उि रोनगयो ंकी पहचाि करिे के नलए उपयोग नकए र्ािे 

वाले तरीको ंकी स्वयं ररपोटज करें गे र्ो समावेशि मािदंड को पूरा करते हैं। 
2. स्वतंत्र टीमो ंद्वारा मान्यकरण: 

a. मामला निधाजरण: शानमल नकए र्ािे के मािदंड को पूरा करिे वाले रोनगयो ंकी पहचाि करिे के 

नलए अस्पताल के ररकॉडज की समीक्षा की र्ाएगी। यह प्राथनमक आंकडो ंको एकत्र करिे में 

शानमल व्यक्तक्तयो ंद्वारा नकया र्ाएगा (यािी, डॉक्टरो,ं िसों, या मेनडकल छात्रो,ं र्ो भती टीमो ंका 

नहस्सा िही ंथे)। िमूिो ंकी तुलिा करके, कें द्रीय आंकडो ंकी टीम द्वारा मामले के निधाजरण का एक 

मात्रात्मक अिुमाि तैयार नकया र्ाएगा। 
b. डेटा सटीकता: एकनत्रत वैररएबल का एक सबसेट उि व्यक्तक्तयो ंद्वारा मान्य नकया र्ाएगा र्ो 

प्राथनमक डेटा संग्रह प्रनिया से स्वतंत्र हैं। "मामले के निधाजरण" चरण के बाद, वैलेटसज को चर के 

उपसमुच्चय, दो रोगी चर, दो ऑपरेशि चर और दो पररणाम उपायो ंके नलए डेटा प्रदाि करिे के 

नलए कहा र्ाएगा 

यनद आप डेटा सत्यापि अध्ययि में मदद करिा चाहते हैं, तो कृपया globalsurg.org के माध्यम से अपिे राष्ट्र ीय 

ग्लोबलसार्ज लीड से संपकज  करें । 

 

10.2 पायलट चरण 

यह सुनिनित करिे के नलए नक हर व्यक्तक्त का के्षत्र अध्ययि शुरू करिे से पहले सही तरीके से काम कर रहा है, 

REDCap नसस्टम का परीक्षण करिे के नलए एक आंतररक पायलट नकया र्ाएगा। यनद आप आंतररक पायलट और 

परीक्षण चरणो ंके साथ मदद करिा चाहते हैं, तो कृपया ग्लोबलसार्ज टीम से संपकज  करें  

10.3 नू्यनतम डेटा एंटर ी आवश्यकताएं 
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अध्ययि में शानमल नकए र्ािे के नलए, कें द्रो ंमें निरंतर (यािी एक दूसरे के बाद) मरीर्ो ंको शानमल करिा चानहए 

और 9 0% से अनधक समग्र डेटा पूणजता प्रदाि करिा चानहए (यािी कोई डेटा नबंदु िही ंहोिा चानहए)। कें द्र डेटा 

नवशे्लषण से 90% समग्र डेटा पूणजता सीमा से िीचे नगर र्ाएगा। सहयोनगयो ंको पहले से इलेक्टर ॉनिक सीखिे को पूरा 

करिा होगा 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 अनुशिष्ट ए: आपके अस्पताल के सफल समावेिन के शलए महत्वपूणण 

कदम 

• ग्लोबलसार्ज  मेनलंग  नलस्ट  में  सदस्यता  लें  यनद  आपिे  ऐसा  िही ं नकया  है  तो  

globalsurg.org/subscribe।  
• रोनगयो ं की  पहचाि  करिे के नलए , आंकडे  को  एकनत्रत  करिे  और  पोस्ट - ऑपरेनटव  पररणामो ं को  

देखिे  के  के नलए , तीि  लोगो ं की  एक  टीम  बिािे  पर  नवचार  करें ।  नकसी  भी  स्वास्थ्यसेवा  पेशेवर  टीम  

का  नहस्सा  बििे  के  योग्य  है।  मेनडकल  छात्र  भी  योग्य  सहयोगी  है , हालांनक  उन्हें  एक  स्थािीय  

नचनकत्सक  के  साथ  एक  टीम  बिािा  चानहए।  

• पररयोर्िा  के  नलए  अपिी  नमिी  टीम  को  पंर्ीकृत  करें : globalsurg.org/gs3।  
• आपका  अस्पताल  अलग - अलग  समय  को  कवर  करिे  के  नलए  कई  टीमो ं( अप  करिे  के  नलए  तीि  

लोग ) बिाओ  सकता  है।  

• यह  सुनिनित  करें   नक  आप  अपिे  अस्पताल  से  अिुमोदि  प्राप्त  करें   इसमें  क्लीनिकल  लेखा  परीक्षा  

नवभाग , अिुसंधाि  और  नवकास  कायाजलय , संस्थात्मक  समीक्षा  बोडज   या  नर्मे्मदार  व्यक्तक्त ( रै्से , सर्जरी  

 

Be sure to complete the electronic learning 

packages on GlobalSurg 3, information 

governance and outcome assessment at: 

globalsurg.org/gs3 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=hi&u=http://globalsurg.org/subscribe/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=hi&u=http://globalsurg.org/gs3
http://globalsurg.org/gs3
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नवभाग  के  प्रमुख ) शानमल  हो  सकते  हैं ।  आपको  अपिे  प्रोटोकॉल  को  पूरा  करिे  और  अपिे  आवेदि  

का  समथजि  करिा  चानहए।  आपको  इस  प्रनिया  को  र्ल्द  ही  शुरू  करिा  चानहए  क्ोनंक  यह  पयाजप्त  

समय  ले  सकता  है  यह  सुनिनित  करिे  के  नलए  आप  ऩिमे्मदार  हैं  नक  यह  सबसे  उपयुक्त  तंत्र  के  

माध्यम  से  नकया  र्ाता  है  और  आपको  पुनष्ट्  करिे  के  नलए  कहा  र्ाएगा |  

• 30 नदि  तक  र्नटलताएं  इकट्ठा  करो , या  तो  एक  आंत्र  रोगी  के  रूप  में  या  पठि  के  दौराि।  इि  की  

पहचाि  करिे  में  आपको  सनिय  होिा  चानहए ( समीक्षा  िोट्स , प्रवेश  सूची , अन्य  ररपोनटिंग  नसस्टम )  
• पोस्टऑपरेनटव  र्नटलताओ ं की  पहचाि  करिे  में  सनिय  रहें ( रै्से  वाडज   पर  मरीर्ो ं की  समीक्षा  करो , 

अस्पताल  िोटो ं की  दैनिक  र्ांच , रेडनमशि  इत्यानद  की  समीक्षा  आनद ) ।  यह  सच्ची  घटिा  दर  का  

आकलि  करेगा।  

• लापता  डेटा  से  बचें ;  सभी  के्षत्रो ं को  पूरा  करें   यनद  आपके  कें द्र  में  कुल  लापता  डेटा  का 10% है , तो  
आपका  कें द्र  और  िाम  अध्ययि  में  शानमल  िही ं नकया  र्ा  सकता  है।  

 

 

 

 

 

 

12 अपशिष्ट बी: डाटाफील्ड 

 रोगी  शविेषताओ ं   
 रोगी  आईडी   स्थािीय अस्पताल के्षत्र  
 रोगी  पहचाि  की  प्राथनमक  नवनध   बहुआयामी टीम की बैठक / टू्यमर बोडज सूची,  

   आउट पेशेंट क्तक्लनिक सूची, नथएटर लॉगबुक, योर्िाबद्ध संचालि  
   सूची, वाडज / हैंडओवर सूची, स्टाफ मेमोरी  
 आयु   पूरा साल  
 नलंग   पुरुष, मनहला, अज्ञात  
 बॉडी  मास  इंडेक्स ( वर्ि ( नकग्रा ) / ऊंचाई 2 ( मीटर )   अंडरवेट (बीएमआई <18.5)  

   सामान्य वर्ि (बीएमआई 18.5 से 24.9)  
   अनधक वर्ि (बीएमआई 25 से 30)  
   मोटापे (बीएमआई> 30)  
 अनियंनत्रत  वर्ि  कम करिा (≥ 10% से  अनधक 6 

महीिे ,  

 कंुर्ी  में  कपडे  आकार  रेफरी  शानमल  हैं )   हां, िही,ं अज्ञात  
    
 प्रदशजि  का  दर्ाज   0, 1, 2, 3, 4, अज्ञात  
 एएसए  स्कोर   I, II, III, IV, V, अज्ञात  

 नसगरेट  पीिे  की  क्तस्थनत  
 िही,ं कभी िही,ं हााँ, लेनकि अब बंद कर नदया, हााँ वतजमाि धूम्रपाि ि 
करिे वाला,  

   अिर्ाि  
 मागण    
 प्रदशजि   लापरवाह, स्क्रीनिंग, संयोग से पता चला, अज्ञात  
 कैं सर  के  लक्षणो ं के  नलए  पहले  परामशज  की  नदिांक ( हो  
सकता  है  
 अिुमानित )   नदि / महीिा / YYY  
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 कैं सर  के  लक्षणो ं के  नलए  रोगी  पहले  नकसिे  

परामशज  नदया गया ?   स्थािीय क्तक्लनिक: पररवार के नचनकत्सक / सामान्य नचनकत्सक  
   स्थािीय क्तक्लनिक: िसज  

   स्थािीय क्तक्लनिक: नवशेषज्ञ नचनकत्सक  
   अस्पताल: आउट-मरीर् क्तक्लनिक  
   अस्पताल: रोगी  
   अन्य / गैर-नचनकत्सा / पारंपररक मरहम लगािे वाले  
   अिर्ाि  
 रोग शविेषताओ ं   
 स्थाि   स्ति, गैक्तस्टरक, कोलोरेक्टल  
 कैं सर नवनशष्ट् र्ािकारी   प्रते्यक कैं सर के नलए निनित फील्ड (नवनशष्ट् कैं सर देखें)  

   चर)  
 निदाि (र्ो परीक्षण पूवज-   प्रते्यक कैं सर के नलए निनित फील्ड (नवनशष्ट् कैं सर देखें)  
 कायजशील रूप से, कृपया उि सभी पर नटक करें )   चर)  
 िैदानिक चरण   टीएिएम वगीकरण / आवश्यक टीएिएम वगीकरण  
 Neoadjuvant थेरेपी   प्रते्यक कैं सर के नलए निनित फील्ड (नवनशष्ट् कैं सर देखें)  

   चर)  
 ऑपरेशटव शविेषताओ ं   
 प्रवेश की नतनथ   डीडी / एमएम / वाई, 24 घंटे की घडी  
 कायज की नतनथ और समय   डीडी / एमएम / वाई, 24 घंटे की घडी  
 आपरेशि की तत्काल   इलैक्तक्टव, इमरर्ेंसी  
 सनर्जकल इरादे (प्रनिया पूरा होिे पर)   उपशामक, उते्तर्क  

 क्ा सनर्जकल सुरक्षा चेकनलस्ट इसे्तमाल की गई थी?  
 िही,ं लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है, लेनकि इसमें उपलब्ध िही ं
है  

   अस्पताल, हााँ, अज्ञात  
 प्राथनमक ऑपरेशि नकया   प्रते्यक कैं सर के नलए निनित फील्ड (नवनशष्ट् कैं सर देखें)  

   चर)  
 शवकृशत शवज्ञान    
 कैं सर निदाि के नलए सबसे अनधक वैध आधार   िैदानिक केवल  

   इमेनरं्ग  
   नछपकली के नबिा खोर्ी सर्जरी / एंडोस्कोपी  
   टू्यमर नवनशष्ट् माकज र  
   कोनशका नवज्ञाि  
   मेटासे्टनसस का नहस्टोलॉर्ी (नद्वतीयक र्मा)  
   प्राथनमक के नहस्टोलॉर्ी  
 प्रोटोकॉल   प्रते्यक कैं सर के नलए निनित फील्ड (नवनशष्ट् कैं सर देखें)  

   चर)  
 टीएिएम (पैथोलॉर्ी)    
 िमूिो ंमें नलम्फ िोड्स की कुल संख्या    
 नहस्टोलॉनर्कल गे्रड   1, 2, 3, (4)  
 नलम्फोवासु्कलर आिमण   िही,ं हां, अज्ञात  
 शमि मानर्जि   प्रते्यक कैं सर के नलए निनित फील्ड (नवनशष्ट् कैं सर देखें)  

   चर)  
 पररणाम और सहायक उपचार    
 30-नदवसीय अिुवती क्तस्थनत कैसे हानसल हुई?   नफर भी एक आंत्र रोगी  
 (डर ॉप डाउि बॉक्स)   क्तक्लनिक की समीक्षा  

   टेलीफोि की समीक्षा  
   समुदाय / घर की समीक्षा  

  
 30 नदिो ंसे पहले नडस्चार्ज नकया गया और नफर से संपकज  िही ंनकया 
गया  
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 30-नदि की मृतु्य दर (यनद निवजहि के समय र्ीनवत हो और   नरं्दा, मृत (मौत की तारीख), अज्ञात  
 कोई अिुवती र्ािकारी उपलब्ध िही ंहै, नरं्दा बताएं)    
 30-नदि कैं सर-नवनशष्ट् र्नटलताओ ं  प्रते्यक कैं सर के नलए निनित फील्ड (नवनशष्ट् कैं सर देखें)  

   चर)  
 पिात रहिे की अवनध   नदि की निरंतर संख्या  
 30-नदि की मामूली र्नटलता (सीडी I)   िही,ं हां, अज्ञात  
 30-नदि की मामूली र्नटलता (सीडी नद्वतीय)   िही,ं हां, अज्ञात  
 30-नदि अप्रत्यानशत पुिः हस्तके्षप (सीडी III)   िही,ं हां- िही ंसामान्य संवेदिाहारी के तहत, हााँ-िीचे  

   संवेदिाहारी, अज्ञात  
 30-नदि की अनियोनर्त महत्वपूणज देखभाल प्रवेश (सीडी IV)   िही,ं हां-एक अंग नवफलता, हां-बहु अंग असफलता,  

   अिर्ाि  
 30 नदि की अनियोनर्त अस्पताल में पढाई   िही,ं हां, अज्ञात  
 सनर्जकल साइट संिमण   िही,ं हां, अज्ञात  
 पोस्ट-ऑपरेनटव रक्तस्राव   िही ं 

   हां-कोई हस्तके्षप की आवश्यकता िही ं 
   हां-हस्तके्षप की आवश्यकता है  
   हााँ-महत्वपूणज देखभाल प्रवेश + / - हस्तके्षप की आवश्यकता  
   अिर्ाि  
 योर्िाबद्ध सहायक उपचार   प्रते्यक कैं सर के नलए निनित फील्ड (नवनशष्ट् कैं सर देखें)  

   चर)  
 

छायांनकत बके्स वेररएबल का प्रनतनिनधत्व करते हैं नर्िमें कैं सर-नवनशष्ट् डर ॉप-डाउि बके्स होते हैं 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.1 स्तन कैं सर-शवशिष्ट चर 

 रोग शविेषताओ ं   

 निदाि (र्ो परीक्षण पूवज-  
 > यूएसएस (िही-ंसंकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि उपलब्ध 
िही ंहै,  

 कायजशील रूप से, कृपया उि सभी पर नटक करें )   संकेत और सुनवधा उपलब्ध िही ंहै, लेनकि रोगी सक्षम िही ंहै  
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   भुगताि करिे के नलए, हााँ, अज्ञात)  
   > मेम्मोग्राम (िही-ंसंकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि िही ं 
   उपलब्ध, संकेत िही ंऔर उपलब्ध सुनवधाएं, लेनकि  
   मरीर् को भुगताि करिे में सक्षम िही,ं हााँ, अज्ञात)  
   बायोप्सी: ठीक सुई की आकांक्षा (िही-ंसंकेत िही,ं िही-ं  
   संकेत नदया गया लेनकि उपलब्ध िही,ं संकेत िही ंऔर सुनवधाएं  
   उपलब्ध है, लेनकि मरीर् को भुगताि करिे में असमथज, हााँ, अज्ञात)  
   बायोप्सी: कोर बायोप्सी (िही-ंसंकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया  
   लेनकि उपलब्ध िही,ं संकेत और संकेत उपलब्ध िही ंहैं,  
   लेनकि मरीर् को भुगताि करिे में सक्षम िही,ं हााँ, अज्ञात)  
   बायोप्सी: ओपि / एक्तज़िशि बायोप्सी (िही-ंसंकेत िही,ं िही-ं  
   संकेत नदया गया लेनकि उपलब्ध िही,ं संकेत िही ंऔर सुनवधाएं  
   उपलब्ध है, लेनकि मरीर् को भुगताि करिे में असमथज, हााँ, अज्ञात)  

  
 > सीटी (िही-ंसंकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि उपलब्ध िही ं
है,  

   संकेत और सुनवधा उपलब्ध िही ंहै, लेनकि रोगी सक्षम िही ंहै  
   भुगताि करिे के नलए, हााँ, अज्ञात)  

  
 > एमआरआई (िही-ंसंकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि 
उपलब्ध िही ंहै,  

   संकेत और सुनवधा उपलब्ध िही ंहै, लेनकि रोगी सक्षम िही ंहै  
   भुगताि करिे के नलए, हााँ, अज्ञात)  

  
 > ईआर, पीआर, एचईआर 2 क्तस्थनत का आकलि नकया गया (िो-पर 
उपलब्ध िही ं 

   इस अस्पताल, िो- लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है, हााँ-  
   िकारात्मक, हां, सकारात्मक, अज्ञात)  
 से्टर् (डर ॉपडाउि बॉक्स)   टीएिएम वगीकरण / आवश्यक टीएिएम वगीकरण  

   अिर्ाि  
 Neoadjuvant कीमोथेरेपी   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता िही ंहै  

   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, लेनकि उपलब्ध िही ंहै  
   िही,ं रोगी की र्रूरत है, सुनवधाएं उपलब्ध हैं, लेनकि मरीर् को िही ं 
   भुगताि करिे में सक्षम  
   िही,ं योर्िा बिाई है, लेनकि दी िही ं 
   हां, कोई एन्थ्रासाइक्तक्लि िही,ं कोई टैक्सि िही ंहै  
   हां, एन्थ्रासाइक्तक्लि, कोई टैक्सीि िही ं 
   हां, एन्थ्रासाइक्तक्लि और करािे  
   हां, आहार अज्ञात  
   अिर्ाि  
 Neoadjuvant रेनडयोथेरेपी   िही,ं रोगी को इसकी ़िरूरत िही ंहै  

   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, लेनकि उपलब्ध िही ंहै  
   िही,ं रोगी की र्रूरत है, सुनवधाएं उपलब्ध हैं, लेनकि मरीर् को िही ं 
   भुगताि करिे में सक्षम  
   िही,ं योर्िा बिाई है, लेनकि दी िही ं 
   हां (कोबाल्ट)  
   हां (रैक्तखक त्वरक)  
   हां (अज्ञात प्रकार)  
   अिर्ाि  
 अन्य neoadjuvant उपचार (लागू होते हैं नक सभी नटक करें )   हामोि थेरेपी  

   रै्नवक नचनकत्सा (एचईआर 2 अवरोधक)  
   नडंबगं्रनथउचे्छदि  
   अन्य (निःशुल्क टेक्स्ट)  
 ऑपरेिन    
 प्राथनमक ऑपरेशि   स्ति  

   आंनशक mastectomy / नवसृ्तत स्थािीय छांटिा / lumpectomy  
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   स्ति की ओपि बायोप्सी  
   स्ति पर अन्य संचालि  
 प्रहरी नलम्फ िोड बायोप्सी   िही,ं इस अस्पताल में उपलब्ध िही ंहै  

   िही,ं लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है  
   हां, एकल तकिीक  
   हााँ, दोहरी तकिीक  
   अिर्ाि  
 ऐक्तक्सलरी नलम्फ िोड बायोप्सी   िही,ं हां, अज्ञात  
 सर्जरी के दौराि रसीि मानर्जि की र्ांच की गई   िही,ं इस अस्पताल में उपलब्ध िही ंहै  

   िही,ं लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है  
   हां, एक्स-रे द्वारा  
   हां, र्मे हुए खंड से  
   अिर्ाि  
 पुिनिजमाजण   िही,ं इस अस्पताल में उपलब्ध िही ंहै  

   िही,ं लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है  
   हां, तत्काल - कृनत्रम अंग  
   हााँ, तत्काल - प्रालंब  
   हााँ, बाद में मंच पर योर्िा बिाई  
 शवकृशत शवज्ञान    
 प्रोटोकॉल   आिामक िली का कानसजिोमा  

   आिामक लू्यबुलर कानसजिोमा  
   डक्टल कानसजिोमा इि-सीटू (डीसीआईएस)  
   अन्य कैं सर (निनदजष्ट्)  
   अन्य निदाि (निनदजष्ट्)  
   अज्ञात, इस अस्पताल में उपलब्ध िही ंहै  
   अज्ञात है, लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है  
 ररसेप्टर क्तस्थनत   ईआर, पीआर, एचईआर 2, की 67  

   इस अस्पताल में िही,ं उपलब्ध िही ंहै, लेनकि इसमें उपलब्ध िही ंहै  
   अस्पताल, हााँ-िकारात्मक, र्ी-सकारात्मक  
 शमि मानर्जि   <1 नममी / टू्यमर पर inked मानर्जि  

   1-5 नममी (एंकेड मानर्जि पर कोई टू्यमर)  
   > 5 नममी  
   मानर्जि की पुनष्ट् स्पष्ट् है, लेनकि कोई दूरी िही ंदी गई  
   अज्ञात, इस अस्पताल में उपलब्ध िही ंहै  
   अज्ञात है, लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है  
 पररणाम और सहायक उपचार    
 पोस्ट-ऑपरेनटव सेरोमा   िही ं 

   हां, कोई हस्तके्षप आवश्यक िही ंहै  
   हां, हस्तके्षप की आवश्यकता है  
   हां, महत्वपूणज देखभाल प्रवेश + / - आवश्यक हस्तके्षप  
   अिर्ाि  
 नियोनर्त सहायक उपचार (सभी लागू होिे पर नटक करें )   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता िही ंहै  

   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, लेनकि उपलब्ध िही ंहै  

  
 िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, उपलब्ध सुनवधाएं, मरीर् को 
असमथज  

   वेति  
   रेनडयोथेरेपी  
   रै्नवक नचनकत्सा (नवरोधी HER2)  
   हामोि थेरेपी  
   मानर्जि का नफर से छंटिी  
   अन्य (निःशुल्क टेक्स्ट)  
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 12.2 गैस्ट्ररक कैं सर  
 रोग शविेषताओ ं   
 निदाि (र्ो परीक्षण पूवज-   > एंडोस्कोपी (िही-ं संकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि िही ं 
 कायजशील रूप से, कृपया उि सभी पर नटक करें )   उपलब्ध, संकेत िही ंऔर उपलब्ध सुनवधाएं, लेनकि  

   मरीर् को भुगताि करिे में सक्षम िही,ं हााँ, अज्ञात)  
   > बायोप्सी (िही-ं संकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि िही ं 
   उपलब्ध, संकेत िही ंऔर उपलब्ध सुनवधाएं, लेनकि  
   मरीर् को भुगताि करिे में सक्षम िही,ं हााँ, अज्ञात)  

  
 > सीटी (िही-ंसंकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि उपलब्ध िही ं
है,  

   संकेत और सुनवधा उपलब्ध िही ंहै, लेनकि रोगी सक्षम िही ंहै  
   भुगताि करिे के नलए, हााँ, अज्ञात)  

  
 > एमआरआई (िही-ंसंकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि 
उपलब्ध िही ंहै,  

   संकेत और सुनवधा उपलब्ध िही ंहै, लेनकि रोगी सक्षम िही ंहै  
   भुगताि करिे के नलए, हााँ, अज्ञात)  
   > से्टनरं्ग लैपरोस्कोपी (िही-ं संकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया  
   लेनकि उपलब्ध िही,ं संकेत और संकेत उपलब्ध िही ंहैं,  
   लेनकि मरीर् को भुगताि करिे में सक्षम िही,ं हााँ, अज्ञात)  
 से्टर् (डर ॉपडाउि बॉक्स)   टीएिएम वगीकरण / आवश्यक टीएिएम वगीकरण  
 Neoadjuvant कीमोथेरेपी   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता िही ंहै  

   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, लेनकि उपलब्ध िही ंहै  
   िही,ं रोगी की र्रूरत है, सुनवधाएं उपलब्ध हैं, लेनकि मरीर् को िही ं 
   भुगताि करिे में सक्षम  
   िही,ं योर्िा बिाई है, लेनकि दी िही ं 
   हााँ  
   अिर्ाि  
 Neoadjuvant रेनडयोथेरेपी   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता िही ंहै  

   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, लेनकि उपलब्ध िही ंहै  
   िही,ं रोगी की र्रूरत है, सुनवधाएं उपलब्ध हैं, लेनकि मरीर् को िही ं 
   भुगताि करिे में सक्षम  
   िही,ं योर्िा बिाई है, लेनकि दी िही ं 
   हां (कोबाल्ट)  
   हां (रैक्तखक त्वरक)  
   हां (अज्ञात प्रकार)  
   अिर्ाि  
 अन्य neoadjuvant उपचार (लागू होते हैं नक सभी नटक करें )   अन्य (निःशुल्क टेक्स्ट)  
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 ऑपरेिन    
 प्राथनमक ऑपरेशि   पेट: नबिा नकसी अन्य प्रनिया के लैपरोटमी  

   पेट: डायग्नोक्तस्टक लैपरोस्कोपी के साथ अन्य िही ं 
   प्रनिया  
   पेट: पेट की कुल छांटिा  
   पेट: आंनशक नछद्र पेट का  
   पेट: रे्रु्इिम से पेट का किेक्शि  
   पेट: पेट पर अन्य खुले संचालि  
 ऑपरेनटव दृनष्ट्कोण   खुला, लैप्रोस्कोनपक (+/- खुले िमूिा निष्कषजण),  

   लापरस्कॉनपक को खुला, रोबोनटक, अज्ञात में बदल नदया गया  
 साइट   ऊपरी तीसरा (कानडजया / फंडस)  

   मध्य तीसरा (शरीर)  
   नडस्टल थडज (एन्ट्रम / पाइलोरस)  
   पूरे पेट  
   अिर्ाि  
 डी 2 नलम्फैडेिेटोमी िे प्रदशजि नकया   िही,ं हां, अज्ञात  
 कैं सर नवनशष्ट् र्ािकारी   > बानधत: िही,ं हां, अज्ञात  

   > नछनद्रत: िही,ं हां, अज्ञात  
 शवकृशत शवज्ञान    
 नहस्टोलॉर्ी (डर ॉपडाउि बॉक्स)   गं्रनथककज टता  

   नलंफोमा  
   र्ठरांत्र संबंधी स्टर ोकल टू्यमर (र्ीआईएसटी)  
   carcinoid  
   अन्य कैं सर (निनदजष्ट्)  
   अन्य निदाि (निनदजष्ट्)  
   अज्ञात, इस अस्पताल में उपलब्ध िही ंहै  
   अज्ञात है, लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है  
 शमि मानर्जि   R0  

   आर 1  
   आर 2  
   अज्ञात, इस अस्पताल में उपलब्ध िही ंहै  
   अज्ञात है, लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है  
 पररणाम और सहायक उपचार    
 एिास्टोमोनटक ररसाव   िही ं 

   हां, कोई हस्तके्षप आवश्यक िही ंहै  
   हां, हस्तके्षप की आवश्यकता है  
   हां, महत्वपूणज देखभाल प्रवेश + / - आवश्यक हस्तके्षप  
   अिर्ाि  
 नियोनर्त सहायक उपचार (सभी लागू होिे पर नटक करें )   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता िही ंहै  

   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, लेनकि उपलब्ध िही ंहै  

  
 िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, उपलब्ध सुनवधाएं, मरीर् को 
असमथज  

   वेति  
   कीमोथेरपी  
   रेनडयोथेरेपी  
   HIPEC  
   अन्य (निःशुल्क टेक्स्ट)  
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12.3 कोलोरेक्टल कैं सर 

 रोग शविेषताओ ं   
 निदाि (र्ो परीक्षण पूवज-   > एंडोस्कोपी (िही-ं संकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि िही ं 
 कायजशील रूप से, कृपया उि सभी पर नटक करें )   उपलब्ध, संकेत िही ंऔर उपलब्ध सुनवधाएं, लेनकि  

   मरीर् को भुगताि करिे में सक्षम िही,ं हााँ, अज्ञात)  
   > बायोप्सी (िही-ं संकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि िही ं 
   उपलब्ध, संकेत िही ंऔर उपलब्ध सुनवधाएं, लेनकि  
   मरीर् को भुगताि करिे में सक्षम िही,ं हााँ, अज्ञात)  

  
 > सीटी (िही-ंसंकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि उपलब्ध िही ं
है,  

   संकेत और सुनवधा उपलब्ध िही ंहै, लेनकि रोगी सक्षम िही ंहै  
   भुगताि करिे के नलए, हााँ, अज्ञात)  



 
 

ग्लोबलसार्ज 3: ग्लोबल कैं सर सर्री में गुणवत्ता और पररणाम  

प्रोटोकॉल संस्करण 12.0 
 

  
 > एमआरआई (िही-ंसंकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया लेनकि 
उपलब्ध िही ंहै,  

   संकेत और सुनवधा उपलब्ध िही ंहै, लेनकि रोगी सक्षम िही ंहै  
   भुगताि करिे के नलए, हााँ, अज्ञात)  
   > से्टनरं्ग लैपरोस्कोपी (िही-ं संकेत िही,ं संकेत िही ंनदया गया  
   लेनकि उपलब्ध िही,ं संकेत और संकेत उपलब्ध िही ंहैं,  
   लेनकि मरीर् को भुगताि करिे में सक्षम िही,ं हााँ, अज्ञात)  
 मंच   टीएिएम वगीकरण / आवश्यक टीएिएम वगीकरण  

   अिर्ाि  
 Neoadjuvant कीमोथेरेपी   िही,ं रोगी को इसकी ़िरूरत िही ंहै  

   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, लेनकि उपलब्ध िही ंहै  
   िही,ं रोगी की र्रूरत है, सुनवधाएं उपलब्ध हैं, लेनकि मरीर् को िही ं 
   भुगताि करिे में सक्षम  
   िही,ं योर्िा बिाई है, लेनकि दी िही ं 
   हााँ  
   अिर्ाि  
 Neoadjuvant रेनडयोथेरेपी   िही,ं रोगी को इसकी ़िरूरत िही ंहै  

   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, लेनकि उपलब्ध िही ंहै  
   िही,ं रोगी की र्रूरत है, सुनवधाएं उपलब्ध हैं, लेनकि मरीर् को िही ं 
   भुगताि करिे में सक्षम  
   िही,ं योर्िा बिाई है, लेनकि दी िही ं 
   हां (कोबाल्ट)  
   हां (रैक्तखक त्वरक)  
   हां (अज्ञात प्रकार)  
   अिर्ाि  
 अन्य neoadjuvant उपचार (लागू होते हैं नक सभी नटक करें )   अन्य (निःशुल्क टेक्स्ट)  
 ऑपरेिन    
 प्राथनमक ऑपरेशि   पेट: नबिा नकसी अन्य प्रनिया के लैपरोटमी  

   पेट: डायग्नोक्तस्टक लैपरोस्कोपी के साथ अन्य िही ं 
   प्रनिया  
   छोटा आंत: केवल इनलओस्टोमी का निमाजण  
   बृहदान्त्र: बृहदान्त्र और मलाशय की कुल छांटिा  
   बृहदान्त्र: बृहदान्त्र की कुल छांटिा  
   बृहदान्त्र: दानहिे हीनमकोलोि की नवस्ताररत छांटिा  
   बृहदान्त्र: सही हेनमकोलि का छेद  
   बृहदान्त्र: अिुप्रस्थ बृहदान्त्र का छेद  
   बृहदान्त्र: बाएं हेनमकोलोि का छेद  
   बृहदान्त्र: नसग्माइड बृहदान्त्र का नछलका  
   बृहदान्त्र: बृहदान्त्र के अन्य छांटिा  
   बृहदान्त्र: नकसी भी बृहदांत्र से्टमो का गठि  
   बृहदान्त्र: बृहदान्त्र पर अन्य खुले संचालि  
   उत्तरानधकारी  
   मलाशय: गुदा के नलए बृहदान्त्र के एिास्टोमोनसस के साथ शमि  
   उत्तरानधकारी: एिास्टोमोनसस के साथ पूवजकाल रसीकरण  
   मलाशय: गुदा का सं्टप बंद करिे के साथ शव  
   (हाटजमैि का)  
   मलाशय: मलाशय पर अन्य खुले संचालि  
 ऑपरेनटव दृनष्ट्कोण (डर ॉपडाउि बॉक्स)   खुला, लैप्रोस्कोनपक (+/- खुले िमूिा निष्कषजण),  

   लापरस्कॉनपक को खुला, रोबोनटक, अज्ञात में बदल नदया गया  
 कैं सर नवनशष्ट् र्ािकारी   > साइट: Caecum, बढते बृहदान्त्र, Transverse बृहदान्त्र,  

   अवरोही बृहदान्त्र, नसग्माइड बृहदान्त्र, उच्च मलाशय, कम  
   मलाशय, अज्ञात  
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   > बानधत: िही,ं हां, अज्ञात  
   > नछनद्रत: िही,ं हां, अज्ञात  
 से्टमा गठि   िही,ं  

   हां, लूप इइलोस्टोमी  
   हां, अंत ileostomy  
   हां, लूप कॉलोस्टोमी  
   हां, अंतकोस्टोमी  
   अिर्ाि  
 शवकृशत शवज्ञान    
 नहस्टोलॉर्ी (डर ॉपडाउि बॉक्स)   गं्रनथककज टता  

   सै्क्वमस सेल कानसजिोमा  
   carcinoid  
   नलंफोमा  
   अन्य कैं सर (निनदजष्ट्)  
   अन्य निदाि (निनदजष्ट्)  
   अज्ञात, इस अस्पताल में उपलब्ध िही ंहै  
   अज्ञात है, लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है  
 पेररिेररयल आिमण   िही,ं हां, अज्ञात  
 शमि मानर्जि   R0  

   आर 1  
   आर 2  
   अज्ञात, इस अस्पताल में उपलब्ध िही ंहै  
   अज्ञात है, लेनकि इस अस्पताल में उपलब्ध है  
 पररवादात्मक मानर्जि (सीआरएम)   नमलीमीटर  
 पररणाम और सहायक उपचार    
 एिास्टोमोनटक ररसाव   िही ं 

   हां, कोई हस्तके्षप आवश्यक िही ंहै  
   हां, हस्तके्षप की आवश्यकता है  
   हां, महत्वपूणज देखभाल प्रवेश + / - आवश्यक हस्तके्षप  
   अिर्ाि  
 नियोनर्त सहायक उपचार (सभी लागू होिे पर नटक करें )   िही,ं रोगी को इसकी ़िरूरत िही ंहै  

   िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, लेनकि उपलब्ध िही ंहै  

  
 िही,ं रोगी को इसकी आवश्यकता है, उपलब्ध सुनवधाएं, मरीर् को 
असमथज  

   वेति  
   कीमोथेरपी (लनक्षत नचनकत्सा सनहत)  
   रेनडयोथेरेपी  
   HIPEC  
   यकृत लक (मेटासे्टनसस)  
   फेफडे के लपट (मेटासे्टनसस)  
   अन्य (निःशुल्क टेक्स्ट)  
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13 पररशिष्ट सी: वैकस्ट्िक व्यवहायणता अध्ययन 

 ऑन्कोलॉशिकल पररणाम    
 रोग मुक्त र्ीवि रक्षा   लक्षण, लक्षण, और इमेनरं्ग पररणामो ंका मूल्यांकि  

   साक्ष्य वतजमाि रोग:  
   3, 6, 12 महीिे  
 समग्र बचाव   नकसी कारण से मौत:  

   3, 6, 12-महीिो ं 
    
 रोगी-कें शित / िीवन पररणाम की गुणवत्ता    
 EQ-5D   र्ीवि स्तर की प्रश्नावली प्रशानसत:  

   3 +/- 6 महीिे  
 र्ीवि प्रश्नावली की रोग-नवनशष्ट् गुणवत्ता   इस पर प्रशानसत:  

   3 +/- 6 महीिे  
    
 उपचार प्रश्नावली की आशथणक लागत   इस पर प्रशानसत:  

   3 +/- 6 महीिे  
    

 

 

 

 

 

पररशिष्ट डी: आवश्यक डेटा फील्ड - ितें का िब्दकोष  
  

यह खंड आवश्यक डेटा फील्ड में प्रमुख शब्ो ंके नलए एक डेटा शब्कोश प्रदाि करता है र्हां वे स्व-व्याख्यात्मक 

िही ंहैं  यह र्ािकारी भी प्रदाि करता है नक इस डेटा को खोर्िे के नलए सबसे अच्छा कहां होगा, इटैनलक में 

नदखाया गया है।  नसस्टम से पररनचत होिे के बाद इिमें से अनधक डेटा एकत्र नकया र्ा सकता है।  इिमें से कुछ 

को आपके नमिी-टीम में कनिष्ठ डॉक्टर (डॉक्टरो)ं से इिपुट के द्वारा समनथजत नकया र्ा सकता है  
  

 13.1 रोगी डेटा संग्रह रूप  
 

ररकॉडण आईडी: आपके प्रते्यक रोनगयो ंके नलए स्वचानलत रूप से आरडीएपी द्वारा उत्पन्न एक अिन्य आईडी।   
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रोगी आईडी (िोट्स): यहां अपिा रोगी आईडी दर्ज करें   केवल आपको इस सुरनक्षत के्षत्र तक पहंुच प्राप्त होगी। 
यनद आपको अिुमनत है तो आनधकाररक अस्पताल आईडी का उपयोग करें   अगर आपके पास अपिे कें द्र में 
अस्पताल आईडी िही ंहै, तो एक पहचाि संख्या दर्ज करें  र्ो आप रोगी से मेल कर सकते हैं (रै्से 1, 2, 3)।  
  

आयु, शलंग (िोट्स): मािक के रूप में  
 

बॉडी मास इंडेक्स (बीएमआई) (सीधी अवलोकि, िोट्स): वर्ि (नकग्रा) / ऊंचाई ^ 2 (मीटर) (ऊाँ चाई  स्क्वायर / 
टू द पॉवर टू)  
  

हाल के विन घटाने (िोट्स): उिके सामान्य की तुलिा में मरीर् को खोिे वाले वर्ि  शरीर के वर्ि, पूवजवती 6 
महीिो ंमें, ऑपरेशि की तारीख से पहले।  > 10% या मरीर् को कपडे का आकार / 2x बेल्ट बकसुआ छेद 
छोडिे का अिुमाि है।  
  

प्रदिणन स्ट्थथशत (प्रत्यक्ष अवलोकि, िोट्स):  
0. पूरी तरह से सनिय, प्रनतबंध के नबिा सभी पूवज-रोग प्रदशजि को र्ारी रखिे में सक्षम।  
1. शारीररक रूप से ़िोरदार गनतनवनध में सीनमत लेनकि चलिे योग्य और प्रकाश या गनतहीि प्रकृनत का 

काम करिे में सक्षम, रै्से, हले्क घर का काम, कायाजलय का काम  
2. चलती है और सभी स्वयंसेवको ंके नलए सक्षम है लेनकि नकसी भी काम की गनतनवनधयो ंको करिे में 

असमथज;  ऊपर और र्ागिे के घंटे के 50% से अनधक के बारे में।  
3. केवल सीनमत स्व-देखभाल के योग्य;  नबस्तर या कुसी तक सीनमत 50% से अनधक र्ागिे के घंटे। 
4. पूरी तरह से अक्षम;  नकसी भी स्वयं की देखभाल िही ंकर सकता;  पूरी तरह से नबस्तर या कुसी तक ही 

सीनमत है। 
 

अमेररकन सोसाइटी ऑफ एनाथथेशसयाोलॉशिर स्कोर (एिेस्थेनटक चाटज से लें, में दायर नकया 
गया नटप्पनणयााँ):  
  

1.  सामान्य स्वस्थ रोगी  
  

2.  मामूली प्रणालीगत रोग के साथ रोगी  
  

3.  गंभीर प्रणालीगत रोग के साथ रोगी  
  

4.  गंभीर प्रणालीगत बीमारी के साथ रोगी र्ो र्ीवि के नलए लगातार खतरा है  
  

5.  मोररबंड रोगी को ऑपरेशि के नबिा र्ीनवत रहिे की उम्मीद िही ंथी।  
  

प्रसु्तशत (प्रत्यक्ष अवलोकि, िैदानिक िोट, प्रवेश अनभलेख): क्ा रोगी था  लक्षण या िही?ं  यनद िही,ं तो क्ा वे 
एक स्क्रीनिंग प्रोग्राम के माध्यम से आते हैं, र्हां नबिा लक्षणो ंवाले स्वस्थ व्यक्तक्त कैं सर की र्ांच कर सकते हैं।  
  

कैं सर के लक्षण शलए पहले परामिण की शतशथ  (प्रत्यक्ष निरीक्षण, िैदानिक िोट्स, प्रवेश के ररकॉडज): यह पहली 
तारीख को संदनभजत करता है नर्स पर रोगी के कैं सर का निदाि नकया गया था, चाहे वह एक आपातकालीि नवभाग 
के माध्यम से या सनर्जकल सेवाओ ंके साथ सीधे हो।  
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 13.2 रोग और neoadjuvant उपचार डेटा संग्रह रूप  
   

कैं सर संबंधी शवशिष्ट िानकारी (िोट्स या कंपू्यटर पर): कैं सर नवनशष्ट् के नलए पररनशष्ट् ई देखें  पाररभानषक 
शब्ावली।  
  

नैदाशनक चरण (क्तक्लनिक पत्र, िोट, एमडीटी चचाज): यह सबसे उन्नत से संबंनधत है  सर्जरी से पहले रोगी के कैं सर 
के नलए िैदानिक अवस्था  यनद रोगी को टीएिएम वगीकरण के साथ रखा गया है, तो इसका इसे्तमाल नकया र्ािा 
चानहए।  हालांनक, यनद टीएिएम वगीकरण उपलब्ध िही ंहै, तो आवश्यक टीएनएम वगीकरण 5  इसके बर्ाय 
उपयोग नकया र्ािा चानहए 

 

 

5.    http://www.hoofdhalskanker.info/wpavl/wp-content/uploads/TNM-Classification-of-
Malignant-Tumours-8th-edition.pdf  

 

सशिणकल इरादे (सीधी अवलोकि, ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर): यह  कैं सर सर्जरी के लक्ष्य 
को संदनभजत करता है, चाहे इलार् के नलए या लक्षणो ंको कम करिे के नलए या इलार् के नलए क्षमता के नबिा 
टू्यमर बल्क को कम नकया र्ाए।  
  
  

 
  

13.3 ऑपरेिन डेटा संग्रह प्रपत्र  
  

क्या सशिणकल सुरक्षा चेकशलर इसे्तमाल की गई थी?  (प्रत्यक्ष अवलोकि, िैदानिक िोट्स): यह संबंनधत है  

डबू्ल्यएचओ सनर्जकल सुरक्षा चेकनलस्ट (या समकक्ष स्थािीय चेकनलस्ट)  

  

प्राथशमक ऑपरेिन (ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर): यह चानहए  मुख्य प्रनिया को ररकॉडज नकया 

गया।  

  

कैं सर शवशिष्ट ऑपरेिन िानकारी (िोट्स या कंपू्यटर पर): कैं सर के नलए पररनशष्ट् ई देखें  शब्ो ंकी नवनशष्ट् 

शब्ावली  
  
  
  

 

13.4 पररणाम डेटा संग्रह प्रपत्र  
   

सिणरी के बाद रहने की लंबाई (िोट्स): नदि 0 के रूप में शल्यनिया का नदि और नदि  पूरे नदि के रूप में छुट्टी 

का, (रै्से, सोमवार से शुिवार तक रहिे की अवनध 4-नदि की रहिे की अवनध के रूप में होती है और "4" दर्ज की 

र्ािी चानहए)।  

  

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#page39
http://www.hoofdhalskanker.info/wpavl/wp-content/uploads/TNM-Classification-of-Malignant-Tumours-8th-edition.pdf
http://www.hoofdhalskanker.info/wpavl/wp-content/uploads/TNM-Classification-of-Malignant-Tumours-8th-edition.pdf
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30-शदन पेरी-ऑपरेशटव मृतु्य दर (सीधी अवलोकि, कंपू्यटर, िोट्स): इस रूप में पररभानषत  आपरेशि के दौराि 

या ऑपरेशि के 30 नदिो ंके भीतर, या अंनतम निवजहि के समय में सभी कारणो ंकी मौतो ंकी संख्या यनद रोगी मृतु्य 

दर अज्ञात है  

  

महत्वपूणण देखभाल में अशनयोशित प्रवेि (प्रत्यक्ष अवलोकि, कंपू्यटर, िोट्स): गंभीर देखभाल  (स्तर 2 या 3) एक 

या अनधक शरीर प्रणानलयो ंया अंगो ंके समथजि के नलए अप्रत्यानशत आवश्यकता के रूप में पररभानषत नकया गया है  

इसमें यांनत्रक वेंनटलेशि, उच्च प्रवाह ऑक्सीर्ि थेरेपी, हेमोनफल्टरेशि, वासोप्रसेसर समथजि और निरंतर आिामक 

निगरािी की आवश्यकता शानमल हो सकती है। 

30-शदवसीय पुन: हस्तके्षप (प्रत्यक्ष अवलोकि, कंपू्यटर, िोट्स): यह सनर्जकल,  एन्डोस्कोनपक या 

रेनडयोलॉनर्कल रर-हस्तके्षप, 30 नदि तक। प्रवेश फील्ड उस पद्धनत को निनदजष्ट् करिे की अिुमनत देता है।  

  

अस्पताल के बाद के शनवणहन (सीधी अवलोकि, कंपू्यटर, िोट्स) में अनियोनर्त पढाई: अनियंनत्रत रीमेसि को 

प्राथनमक सूचकांक ऑपरेशि के 30 शदनो ंके भीतर अस्पताल में प्रवेश के रूप में लौटिे की आवश्यकता के रूप 

में पररभानषत नकया गया है।  

 

घाव का संक्रमण (प्रत्यक्ष अवलोकि, कंपू्यटर, िोट्स, आउटपैनतन््ट्स): हम पालि की सलाह देते हैं  सर्जरी साइट 

संिमण (7) की रोग नियंत्रण की पररभाषा के कें द्र में, र्ो नक कोई भी है का :  

   

 (1)     चीरा से पु्यलैंट डर े िेर्;  

  

 (2)     कम से कम दो : ददज  या कोमलता;  स्थािीयकृत सूर्ि;  लाली;  गमी;  बुखार; और संिमण 

को संिमण या नचनकत्सक का प्रबंधि करिे के नलए र्ािबूझकर खोला गया है  सनर्जकल साइट 

संिमण का निदाि;  

  

 (3)     Aspirate / swab से घाव र्ीवो ंऔर पु कोनशकाओ ं 
  

अंतर-पेट / पैस्ट्िक फोडा (सीधी अवलोकि, कंपू्यटर, िोट्स, रेनडयोलॉर्ी नसस्टम,  आउटपीटेंट्स): 

नचनकत्सकीय / रोगसूचक रूप से, रेनडयोलॉनर्कल या इंटर ा-ऑपरेनटव का पता लगाया गया।  

  
  

13.5 पैथोलॉिी और सहायक उपचार डेटा संग्रह फॉमण  
  

पैथोलॉिी (िैदानिक िोट, या ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर): यह चानहए  शोनधत िमूिे के 

मुख्य नवकृनत को ररकॉडज करें   

  

रसीकरण माशिणन (िैदानिक िोट, या ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर):  

•            R0: लेंस मानर्जि पर सूक्ष्मदशी रूप से देखिे वाली कोई कैं सर की कोनशका िही ं 

•            R1: कैं सर की कोनशकाएं ररसेक्शि मानर्जि पर उपक्तस्थत होती हैं (सूक्ष्म सकारात्मकमानर्जि) •            R2: िग्न 
आंखो ंद्वारा सकल परीक्षा से लचीला मानर्जि पर उपक्तस्थत टू्यमर नदखाई देता है  

सशिणकल ररसेक्शन माशिणन (सीआरएम): नू्यितम दूरी (नमलीमीटर में) को दशाजता है  सामान्य ऊतक का र्ो 
लसीि मानर्जि और टू्यमर के बीच शुिाणु लकीर के बीच क्तस्थत है  
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14 पररशिष्ट ई: कैं सर-शवशिष्ट िब्दो ंका िब्दकोष  
  
  

 14.1 स्तन कैं सर  
  

 14.2 स्तन स्ट्िशनकल वगीकरण (टीएनएम 8)  
  
  

 स्ति कैं सर की िैदानिक अवस्था:  
 •            टी शे्रणी: शारीररक परीक्षा और इमेनरं्ग  

 •            एि शे्रनणयो:ं शारीररक परीक्षा और इमेनरं्ग  

 •            एम शे्रनणयो:ं शारीररक परीक्षा और इमेनरं्ग  

  

  

 14.2.1 टी - प्राथशमक टू्यमर  

• टी 1 टू्यमर सबसे बडा आयाम में 2 सेमी या उससे कम  

• टी 2 टू्यमर को 2 सेमी से अनधक, लेनकि 5 सेमी से अनधक महाितम आयाम िही ंहै  

• टी 3 टू्यमर 5 सेमी से अनधक महाितम आयाम  

• टी 4 छाती की दीवार और / या त्वचा तक सीधे नवस्तार के साथ नकसी भी आकार के टू्यमर 

(अल्सरेशि या त्वचा िोडल)  

  

  

 14.2.2 एन - के्षत्रीय शलम्फ नोड्स  
• एि 0 कोई के्षत्रीय नलम्फ िोड मेटासे्टनसस िही ंहै  

• एि 1 रं्गम ipsilateral स्तर I, II एक्सीलरी नलम्फ िोड 

• एि 2 नफक्स्ड ipsilateral स्तर I, II एक्सीलरी नलम्फ िोड  

• या नचनकत्सीय स्पष्ट् एक्सीलरी नलम्फ िोड मेटासे्टनसस की अिुपक्तस्थनत में ipsilateral 
आंतररक स्तिमय नलम्फ िोड 

• एि 3 Ipsilateral infraclavicular (लेवल III ऑके्सलरी) नलम्फ िोड;  
• या िैदानिक रूप से स्पष्ट् स्तर I, II एक्सीलरी नलम्फ िोड मेटासे्टनसस के साथ ipsilateral 

आंतररक स्तिमय नलम्फ िोड;  
• या ipsilateral supraclavicular नलम्फ िोड 

  

के्षत्रीय नलम्फ िोड्स हैं:  

1. ऐक्तक्सलरी (ipsilateral): आभासी िस और इसकी सहायक िनदयो ंके साथ इंटके्टक्टल (रोटेटर) िोड्स 

और नलम्फ िोड्स, नर्न्हें निम्न स्तरो ंमें नवभानर्त नकया र्ा सकता है:  
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a. स्तर I (कम एनसग्ला): पेसररानलस मादक पेशी की पार्श्ज सीमा तक पार्श्ज नलम्फ िोड्स  

b. स्तर II (मध्य एक्सीला): पेसररानलस िाबानलग पेशी और मध्यस्थ (रोटर) नलम्फ िोड्स के मध्यस्थ 

और पार्श्ज नकिारो ंके बीच नलम्फ िोड्स  

c. लेवल III (अफेनकल एक्सीला): एपेनककल नलम्फ िोड्स और उि मध्यस्थो ंको पेक्कोरनलस 

िाबानलग पेशी के औसत दरे् का मानर्जि, नर्न्हें उपक्लानवनलक या इन्थ्राके्लनवकु्लर 

2. इन्थ्राके्लनवकु्लर (सबक्लानवयकू्लर) (ipsilateral)  

3. आंतररक स्ति (ipsilateral): एंडोथोरैनसक फैस्सीररया में उरोक्तस्थ के नकिारे के नकिारे क्तस्थत इंटरकोस्टल 

ररक्त स्थाि में नलम्फ िोड्स  

4. सुप्राक्लाइकू्लर (एपीसलेटल)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.2.3 आवश्यक टीएनएम 
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Seroma (प्रत्यक्ष अवलोकि, िैदानिक िोट्स या ऑपरेशि िोट): स्पष्ट् तरल पदाथज की रे्ब है  स्ति कैं सर छांटिे 
के बाद बिाई गई शल्य ऊतक गुहा के अंदर र्मा करता है  रेनडयोलॉनर्कल परीक्षणो ंके उपयोग के नबिा या नबिा 
नचनकत्सीय इसका निदाि नकया र्ा सकता है। 
14.3 गैस्ट्ररक कैं सर  
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वगीकरण केवल कानसजिोमा पर लागू होता है l नहस्टोलॉनर्कल पुनष्ट्करण होिा चानहए रोग का  ओनसओगामागे्रनटक 

रं्क्शि (ओर्ीरे्) में कैं सर के नलए, इसमें केवल उि लोगो ंको शानमल नकया र्ाता है नर्िके उपररकें द्र पेट में हैं 

(ओर्ीरे् से 2 सेमी से अनधक के रूप में पररभानषत)।  
  

 टी, एि और एम शे्रनणयो ंका मूल्यांकि करिे के नलए निम्ननलक्तखत प्रनियाएं हैं।  

• टी शे्रनणयां: शारीररक परीक्षा, इमेनरं्ग, एंडोस्कोपी, और / या सनर्जकल अने्वषण  

• एि शे्रनणयो:ं शारीररक परीक्षा, इमेनरं्ग, और / या सनर्जकल अने्वषण  

• एम शे्रनणयो:ं शारीररक परीक्षा, इमेनरं्ग, और / या सनर्जकल अने्वषण  

  

  

  

• टी 1 टू्यमर लॅनमिा प्रोनप्रया, पेशीररस मू्यकोस, या सबकुकोसा पर हमला करता है 

o टू्यमर पेट के अस्तर (शे्लष्मा) के माध्यम से बढ गया है  

• टी 2 टू्यमर मांसपेनशयो ंके रोग पर हमला करता है  

o टू्यमर को मोटी अंदरूिी मांसपेशी परत में नवकनसत हो गया है  

• टी 3 टू्यमर सबसोसा पर हमला करता है  

o टू्यमर पेट के आंतो ंके पेरीटोनियम पर आिमण करता है लेनकि इसे नछनद्रत िही ंनकया है  

• टी 4 टू्यमर सेरोसा (आंत का पेररटोनियम) को नछडकता है या आसन्न संरचिाओ ंपर आिमण करता है  

o टू्यमर बाहरी परत या आसन्न संरचिाओ ंपर हमला करता है 

  
  
  

टू्यमर साइट (सीधी अवलोकि, एंडोस्कोपी ररपोटज, ऑपरेशि िोट, िोट्स में दायर या  कंपू्यटर): यह बताता है 

नक र्हां पेट के भीतर टू्यमर का सबसे बडा नहस्सा क्तस्थत है और र्ापािी गैक्तस्टरक कैं सर एसोनसएशि वगीकरण 

प्रणाली (14) के अिुसार निधाजररत होता है:  

  

• ऊपरी तीसरा: कानडजया या गैस्टर ो-ऑसोफैर्ल रं्क्शि में क्तस्थत टू्यमर मुख्य रूप से क्तस्थत हैं  

• मध्य तीसरा: टू्यमर मुख्य रूप से मधुमक्खी में क्तस्थत हैं  

• दूरस्थ तीसरा: टू्यमर मुख्यतः नपत्ती में क्तस्थत होता है  

• पूरे पेट: टू्यमर, र्ो पेट के सभी तीि के्षत्रो ं(ऊपरी, मध्य, निचले) होते हैं  
 

डी 2 शलम्फैडेनेटोमी (प्रत्यक्ष निरीक्षण, ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर):  यह र्ापािी गैक्तस्टरक 

कैं सर उपचार संबंधी नदशानिदेशो ं(14) के अिुसार, स्थािीय गैक्तस्टरक नलम्फ िोड्स और सीनलक धुरी, 

स्लेिीक नहल्म और हेपेटाडोडाएििल नलगमेंट के दौराि गैस्टर ोथेममी के दौराि एि-ब्लोक नलके्टड को 

संदनभजत करता है।  
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एनारोमोशटक ररसाव (िैदानिक िोट, ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर):  एिास्टोमोनटक 

ररसाव को पहले गनठत एिेस्टोमोनसस की साइट पर पेट और छाती / पेट / श्रोनण के लुमेि के बीच संचार की 

उपक्तस्थनत के रूप में पररभानषत नकया गया है।  

 

 14.4 कोलोरेक्टल कैं सर  
  

 वगीकरण केवल कानसजिोमा पर लागू होता है l  नहस्टोलॉनर्कल पुनष्ट्करण होिा चानहए रोग का l 

 टी, एि और एम शे्रनणयो ंका मूल्यांकि करिे के नलए निम्ननलक्तखत प्रनियाएं हैं।  

• टी शे्रनणयां शारीररक परीक्षा, इमेनरं्ग, एंडोस्कोपी, और / या सनर्जकल अने्वषण  

• एि शे्रनणयां शारीररक परीक्षा, इमेनरं्ग, और / या सनर्जकल अने्वषण  

• एम शे्रनणयां शारीररक परीक्षा, इमेनरं्ग, और / या सनर्जकल अने्वषण  

  

  

  

  

• टी 1 टू्यमर सबकुकोसा पर हमला करता है  

o टू्यमर को अस्तर के माध्यम से नवकनसत नकया गया है (शे्लष्म)  

• टी 2 टू्यमर मांसपेनशयो ंके रोग पर हमला करता है  

o टू्यमर को मोटी अंदरूिी मांसपेशी परत में नवकनसत हो गया है  

• टी 3 टू्यमर सबरोसा पर हमला करता है या गैर पेररटोनियलआइलाइज्ड पेररकोनलक या 

परपररयल नटशू्य पर आिमण करता है  

o टू्यमर आंत का पेररटोनियम पर हमला करता है लेनकि इसे नछनद्रत िही ंनकया र्ाता 

है, या र्हां कोई पेररटोनियम िही ंहै, िे कोलि या मलाशय के आसपास फैटी नटशू 

पर आिमण नकया है।  

•  टी 4 टू्यमर सीधे अन्य अंगो ंया संरचिाओ ंऔर / या आंतो ंके पेररटेनियम को छेडता है  

 

 
 
N0 कोई के्षत्रीय नलम्फ िोड मेटासे्टनसस िही ंहै  

  

1 से 3 के्षत्रीय नलम्फ िोड्स में एि 1 मेटासे्टनसस  

  

4 या अनधक के्षत्रीय नलम्फ िोड्स में एि 2 मेटासे्टनसस  
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आवश्यक टीएनएम  
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एन्डोस्कोपी (िैदानिक िोट, या ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर): इसमें लचीला नसग्मोयोडोस्कोपी 

और कोलिोस्कोपी (चाहे पूरा या प्रयास नकया गया) दोिो ंशानमल हैं ।  
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गुदा टू्यमर (क्तक्लनिकल िोट या ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर): इन्हें टू्यमर और गुदा कगार (15) 

के सबसे अनधक दूर के पहलू के बीच की दूरी के आधार पर वगीकृत नकया र्ाता है।  

 •           उच्च गुदा: 10.1 - 15 सेमी  

 •           मध्य गुदा 5.1 - 10 सेमी  

 •           कम गुदा गुदा कगार से ≤5 सेमी  

  

बाशधत टू्यमर (िैदानिक िोट या ऑपरेशि िोट): एक टू्यमर नर्सिे आंत्र लुमेि के पूणज रूप से रोका गया है, 

नर्ससे मल और गैस के दोिो ंमागज को अवरुद्ध नकया र्ा सकता है।  
  

शिशित टू्यमर (िैदानिक िोट्स या ऑपरेशि िोट): आंत्र लुमेि के अखंडता की हानि और टू्यमर द्वारा आंत्र की 

दीवार के क्षरण के कारण पेट में आंत की सामग्री को फैलािा।  
  

रेमा गठन (सीधी अवलोकि, ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर): इन्हें मुख्य समूहो ंमें वगीकृत नकया 

र्ाता है यनद एक शे्लष्म फासु्टला टाइप सै्टमा नकसी भी शे्रणी के अनतररक्त नकया र्ाता है, तो उसे ररकॉडज करिे की 

आवश्यकता िही ंहै।  
  

एनारोमोशटक ररसाव (क्तक्लनिकल िोट, ऑपरेशि िोट, िोट्स या कंपू्यटर पर दायर): एिास्टोमोनटक ररसाव 

को पहले गनठत एिेस्टोमोनसस की साइट पर पेट और छाती / पेट / श्रोनण के बीच संचार की उपक्तस्थनत के रूप में 

पररभानषत नकया गया है।  

 

 

 

15 पररशिष्ट एफ: थथानीय के शलए डेटा संग्रह प्रणाली की िानकारी  
अनुमोदन / नैशतक समीक्षा बोडण   
  
  
  

15.1 डेटा कैसे एकत्र शकया िाता है?  

  

डेटा को एक सुरनक्षत ऑिलाइि नसस्टम के माध्यम से इकट्ठा नकया र्ाएगा र्ो एनडिबगज नवर्श्नवद्यालय द्वारा 
REDCap सॉफ्टवेयर (http://project-redcap.org/) का उपयोग कर चलाया र्ाएगा। अिुसंधाि डेटा को सुरनक्षत 
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रूप से इकट्ठा करिे के नलए दुनिया भर में रेड कैप का उपयोग नकया र्ाता है। यह नवशेष रूप से एचआईपीएए-
सुरक्षा नदशानिदेशो ंके आसपास बिाया गया है  

  
  

15.2 िहां डेटा को संग्रहीत और उपयोग शकया िाता है?  

  

रेड कैप सनर्जकल इंफॉमेनटक्स ररसचज गु्रप (एनडिबगज नवर्श्नवद्यालय) द्वारा चलाया र्ाता है, र्ो एनडिबगज वचुजअल 
मशीि आनकज टेक्चर के भीतर है र्ो शारीररक रूप से सुरनक्षत है।  
  

डेटा को एक अलग सवजर पर MySQL डाटाबेस में संग्रहीत नकया र्ाता है यह सवजर फायरवॉल के पीछे है और 
केवल वेब सवजर के आईपी पते से ही उपयोग नकया र्ा सकता है। एक SSL- सुरंग वेब और डेटाबेस सवजर के बीच 
संचार को एक्तन्थ्िप्ट करता है SSL के साथ WebDAV प्रोटोकॉल का उपयोग कर सवजर के बीच फाइल अपलोड 
सुरनक्षत है "बाकी पर" एक्तन्थ्िप्शि डाटाबेस सवजर पर होता है (एईएस-एक्सटीएस-सादे 64: शाह 256 512-नबट कंुर्ी 
के साथ) ऑपरेनटंग सुरक्षा अद्यति स्वचानलत रूप से इंस्टॉल नकए र्ाते हैं एंटीवायरस सॉफ्टवेयर वेब सवजर पर 
निधाजररत प्रोटोकॉल पर चलता है  

  

कचे्च डेटा को संग्रहीत नकया र्ाएगा और एनडिबगज साइट पर रहेगा - यह नकसी भी अन्य स्थाि पर ऑफशोर िही ं
होगा  

  
  

15.3 शकस तरह का अशभगम शनयंत्रण और ऑशडशटंग िगह में है?  

  

 सभी सहयोनगयो ंको सुरनक्षत लॉनगि के साथ अलग-अलग खातो ंको र्ारी नकया र्ाएगा। उसी अस्पताल से 
सहयोगी एक ही अस्पताल में अन्य र्ांचकताजओ ंद्वारा दर्ज आंकडे देख सकते हैं (लेनकि एक ही देश में अन्य 
अस्पतालो ंमें िही)ं REDCap में एक अंतनिजनहत ऑनडट टर ेल है र्ो स्वचानलत रूप से सभी उपयोगकताज गनतनवनध 
को लॉग करता है और प्रते्यक उपयोगकताज द्वारा देखे र्ािे वाले सभी पृष्ठो ंको लॉग करता है, प्रासंनगक र्ािकारी 
(रै्से नक प्रोरे्क्ट या अनभलेख तक पहंुचा र्ा रहा है) क्ा गनतनवनध गनतनवनध में डेटा दर्ज करिा, डेटा नियाजत करिा, 
फील्ड को संशोनधत करिा, ररपोटज चलािे, या नकसी उपयोगकताज को र्ोडिे / संशोनधत करिा, अन्य गनतनवनधयो ंकी 
अनधकता के बीच में, REDCAP सभी कायों को लॉग करता है REDCap में अंतनिजनहत ऑनडट टर ेल को प्रशासको ं
को सभी गनतनवनधयो ंको निधाजररत करिे और नकसी भी उपयोगकताज द्वारा देखे या संशोनधत सभी डेटा को निधाजररत 
करिे में सक्षम होिे की अिुमनत देता है।  
 

उपयोगकताज पासवडज सीधे प्रबंनधत नकए र्ाते हैं 5 नवफल लॉनगि प्रयासो ंके बाद खातो ंको अक्षम कर नदया गया है 
उपयोगकताज कोई भी गनतनवनध के 30 नमिट के बाद ऑटो लॉग आउट हैं उपयोगकताजओ ंको 90 नदिो ंके बाद 
पासवडज बदलिे के नलए मर्बूर नकया र्ाता है पासवडज ताकत: कम से कम 9 वणज लंबाई में हैं और इसमें कम से 
कम एक लोअर-केस पत्र, एक ऊपरी-केस पत्र और एक िंबर शानमल होिा चानहए। अप्रयुक्त उपयोगकताज खातो ं
को हटािे के साथ उपयोगकताजओ ंका दैनिक लेखा परीक्षा टर ैनकंग चल रही है।  
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RESEARCH 
SERVICE 

EVALUATION 

CLINICAL / NON-
FINANCIAL 

AUDIT 

USUAL PRACTICE (in 
public health including 

health protection) 
The attempt to derive generalisable 
or transferable new knowledge to 
answer questions with scientifically 
sound methods* including studies 
that aim to generate hypotheses as 
well as studies that aim to test them, 
in addition to simply descriptive 
studies. 

Designed and 
conducted solely to 
define or judge 
current care. 

Designed and 
conducted to produce 
information to inform 
delivery of best care. 

Designed to investigate the 
health issues in a population 
in order to improve 
population health 
Designed to investigate an 
outbreak or incident to help 
in disease control and 
prevention 

Quantitative research – can be 
designed to test a hypothesis as in a 
randomised controlled trial or can 

simply be descriptive as in a postal 
survey. 
Qualitative research – can be used to 
generate a hypothesis, usually 
identifies/explores themes. 

Designed to answer: 

“What standard does 
this service 
achieve?” 

Designed to answer: 

“Does this service 
reach a predetermined 
standard?” 

Designed to answer: “What 
are the health issues in this 
population and how do we 

address them?” 
Designed to answer: “What 
is the cause of this outbreak 
or incident and how do we 
manage it?” 

Quantitative research - addresses 
clearly defined questions, aims and 
objectives. 
Qualitative research – usually has 

clear aims and objectives but may 
not establish the exact questions to 
be asked until research is underway. 

Measures current 
service without 

reference to a 
standard. 

Measures against a 

standard. 

Systematic, quantitative or 
qualitative methods may be 

used. 

Quantitative research – may involve 
evaluating or comparing 
interventions, particularly new ones. 
However, some quantitative research 
such as descriptive surveys, do not 
involve interventions. 
Qualitative research – seeks to 
understand better the perceptions 
and reasoning of people. 

Involves an 
intervention in use 
only. The choice of 
treatment, care or 
services is that of the 
care professional and 
patient/service user 
according to 
guidance, 
professional 
standards and/or 
patient/ service user 
preference. 

Involves an 
intervention in use 
only. The choice of 
treatment, care or 
services is that of the 
care professional and 
patient/service user 
according to guidance, 
professional standards 
and/or patient/service 
user preference. 

Involves an intervention in 
use only. Any choice of 

intervention, treatment, care 
or services is based on best 
public health evidence or 
professional consensus. 

Usually involves collecting data that 

are additional to those for routine 
care but may include data collected 
routinely. May involve treatments, 
samples or investigations additional 
to routine care. May involve data 
collected from interviews, focus 
groups and/or observation. 

Usually involves 

analysis of existing 
data but may also 
include 
administration of 
interview(s) or 
questionnaire(s). 

Usually involves 
analysis of existing 
data but may include 
administration of 
simple interview or 
questionnaire. 

May involve analysis of 
existing routine data 

supplied under 
license/agreement or 
administration of interview 
or questionnaire to those in 
the population of interest. 
May also require evidence 
review. 

Quantitative research – study design 
may involve allocating 

patients/service users/healthy 
volunteers to an intervention. 
Qualitative research – does not 
usually involve allocating 
participants to an intervention. 

No allocation to 
intervention: the care 

professional and 
patient/ service user 
have chosen 
intervention before 
service evaluation. 

No allocation to 
intervention: the care 

professional and 
patient/service user 
have chosen 
intervention before 
audit. 

No allocation to intervention. 

May involve randomisation. No randomisation. No randomisation. 
May involve randomisation 
but not for treatment/ care/ 
intervention. 

Normally requires REC review but 
not always. Refer to 
http://hradecisiontools.org.uk/ethics/ 
for more information. 

Does not require REC 
review. 

Does not require REC 
review. 

Does not require REC 
review. 

http://hradecisiontools.org.uk/ethics/
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* UK Policy Framework for Health and Social Care Research definition of research: 
 
 

“3.1 For the purpose of this policy framework, research is defined 
as the attempt to derive generalisable or transferable1 new2 
knowledge to answer or refine relevant questions with scientifically 
sound methods3. This excludes audits of practice and service 
evaluations. It includes activities that are carried out in preparation 
for or as a consequence of the interventional part4 of the research, 
such as screening potential participants for eligibility, obtaining 
participants’ consent and publishing results. It also includes noninterventional 
health and social care research (i.e. projects that do 
not involve any change in standard treatment, care or other 
services), projects that aim to generate hypotheses, 
methodological research and descriptive research. Projects whose 
primary purpose is educational to the researcher, either in 
obtaining an educational qualification or in otherwise acquiring 
research skills, but which also fall into the definition of research, 
are in scope of this policy framework. Activities that are not 
research according to this definition should not be presented as 
research and need not be conducted or managed in accordance 
with this framework. A decision tool that provides a definitive 
answer about whether a project counts as research under this 
policy framework is available at www.hradecisiontools. 
org.uk/research. 
 

______________________ 
1 NB This definition involves an attempt at generalisability or transferability, i.e. 
the project deliberately uses methods intended to achieve quantitative or 
qualitative findings that can be applied to settings or contexts other than those 
in which they were tested. The actual generalisability or transferability of some 
research findings may only become apparent once the project has been 
completed. 

2 Including new knowledge about existing treatments or care. 

3 Projects that are not designed well enough to meet this definition are not 
exempt from this policy framework – see paragraph 9.10.a. 

4 This means the part of the research where a change in treatment, care or 
other services is made for the purpose of the research. It does not refer to other 
methodological ‘interventions’, e.g. issuing a postal survey.  
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