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BASIS SKEMA
DCCG kirurgiskema - basis skema

ektum
O Skal ikke registreres i DCCG

02. Primartumors lokalisation
(ved koloncancer)
O DC180 Caecum
O DC182 Colon ascendens
O DC183 Hajre colon fleksur
O DC184 Colon transversum
O DC18S Venstre colon fleksur
O DC186 Colon descendens
O DC187 Colon sigmoideum
O DC189 Colon UNS

3. Synkrone tumorer:

Ja  (Nej ©Uoplyst
04. Diagnosedato

Definition

sygdom (= verif f
ityk-eller eller fra en

d biopsi of
metastase) er:
Diagnasedatoen = dato for 1. biopsisvar (tilgaengelig i Patobank).
Hvis biopsien tages i forbindelse med den endelige operative
procedure, som feks. anlggelse af en stent, er:
Diagnasedatoen = operationsdatoen
ved f
0G der foretages completion resektion (eng. completion surgery) af
det relevante tarmsegment inden for 120 dage.

o Diagnosedatoen = dato for 1. patologisvar

Ved fund af
hvor den endoskopiske lokalresektion bliver den definitive
andling

Diagnosedatoen = dato for polypektomi (= operationsdato)
Ved uventet fund f adenokarcinom i et resektat, som feks. ved

> Diagnosedato = operationsdato

Ved cancer,
biopsier (adenokarcinom OBS PRO eller high grade
‘neoplasi/dysplasi)

Diagnasedato = dato hvor patienten informeres om sin sygdom
05. Behandlingsbesluttende MDT konference afholdt
Ja [INej = Uoplyst

Ved endoskopisk lokalresektion med fund of adenokarcinom, hvor der
forst afholdes i
foreligger, registreres Ja’ til punkt 3. Det er ikke et krav, at onkologer
deltager i denne konference.

06. Operativt indgreb foretaget/planlagt
(0BS! En endoskopisk lokalresektion er ogsd et operativt indgreb)

Ja  (Nej

Angiv YJa’ hvis man primert beslutter sig for operation evt. forud gdet
af metastasebehandling og/eller neoadjuverende behandling eller
downsizing/-staging. Hvis den primzere beslutning ikke omfatter
operation, skal en eventuel senere operation ikke registreres i
databasen.

. Hvis 'Nej til operation, angiv irsag

Patient afslag
Dissemineret tarmkraeft
Komorbiditet

Ded

Anden

Henvist til lokal strileterapi
Anden cancersygdom

Patientoplysninger

08. Aktuelle vaegt (kg)
09. Hojde (cm)
10. Tobaksrygning

Ryger (Inden for seneste 8 uger)
Tidligere ryger (ikke roget de seneste 8 uger)
Aldrig ryger

Uoplyst

1. Alkohol forbrug (antal genstande/uge)

0 (atholdende seneste 4 uger)

814
15-21
>21
Uoplyst

2. Tarmkraeft hos en eller flere 1. grads slagtninge

13. ASA-score

o

ASA1
Rask (men med tarmkraeft!)
ASA2

som ikke er

Svar systemisk sygdom som er aktivitetsbegransende
ASA4

Livstruende sveer systemisk sygdom
ASAS

Dende patient som ke forventes at overleve 24 timer med eller uden

operation
ASA uoplyst

14. WHO Performance status

Performance status 0
Fuldt aktiv, ingen indskraenkninger
Performance status 1

Begraenset i fysisk kraevende aktiviteter, men oppegdende og kan kiare

Performance status 2
Oppegdende og kan klare sig sely, men er ude af stand til at udfare
noget som helst arbejde. Oppe og aktiv > 50% af dagtiden.
Performance status 3

Istand til at udfire den nedvendigste selvpleje, behov for hvile i seng
eller siddende > 50% of dagtiden

Performance status 4

Behov for degndakkende pieje, kan intet kiare

Uoplyst

DCCG

OPERATION

DCCG operationsskema

Resektion af det tumorbaerende tarmsegment

Operationsdato

Prioritering

Hvis akut, hilke Kliniske symptomer foranledigede akut
operation

O lHeus

O Spontan perforation

O Bledning

O Falge efter endoskopi

O Falge efter endoskopisk lokalreseltion

O Folge af stentanleggelse

O Andet

O Uoplyst

Operativt sigte

O Kurativt

O “Compromised’ resektion

O Ppalliative

O Uoplyst

Operation udfart af kolorektal kirurg
O Nej Ol O Uoplyst/ikke vurderet

Operator/assistent

p di
pi

Praoperativ jernbehandling?

O Ja, oral behandling ONej
O Ja intravenas behandling OIngen

Neoadjuverende behandling (et kryds)

O Ingen O Jam kemoterapi
O Jasudlewerapi O Ja kemostraleterapi
O Jaimmunterapi O Ja, UNS

ogMDT

F i
ehandling?

O Ja primere behandlingsplan ikke ndret

O Ja, primare behandlingsplan @ndret pga.
sygdomsprogression

O Ja, primare behandlingsplan zndret pi grund af
sygdomsregression

O Ja primere behandlingsplan @ndret af anden rsag

O Nej, ikke udfart

Przoperativ metastasebehandling, kirurgisk og ikke
Kirurgisk (Gerne flere krydser, hvis ikke der er krydset afi
“Ingen’)

O Ingen

O Lever O Lunge
O Peritoncum O Andet sted

Resektion udfart som ‘completion’ rescktion efter tidligere
i jomaf.

o

Nej Oja

Type af udior

Kun endoskopisk lekalreseltion (ekskl. TES)
Endoskopisk lokalrescktion efterfulgtaf TES
Kun transanal endoskopisk lokalrescktion (TES)
Ikke vurderet/fuaplyst

Dato for primere endoskopiske lokalresektion

Begrundelse for'completion’ resektion (et kryds)

n}
o
o
o
n}

Radikalitet af lokalresektionen kan ikke vurderes p grund af
piecemeal teknil

Manglende radikalitet af den endoskopiske lokalresektion
Tilstedevierelse af en eller flere patologirisikofaktorer
Manglende radikalitet og tilstedevaerelse af risikofakiorer
Anden begrundelse inkl. patientanske

Aflastende procedure for definitiv operation

o
n}

O Anden
Aflastende stomi O Damage control

Dato for stentanleggelse/aflastende indgreb

Prazoperativ udrensning

€ pooooo

€ 000000O000O00o00oon g

£

oooono

Nej
Ja, peroral

Ja, rektal (Klysma, klyx, lavement etc)

Ja, peroral og rektal (klysma, kiyx, lavement etc)
Ja, anden

Uoplyst

fart procedure - koloncancer

lleocakal resektion
Hojresidig hemikolektomi

Udvidet hojresidig hemikolektomi

Resektion af colon transversum

Resektion af venstre fleksur

Venstresidig hemikolektomi

Resektion af colon sigmotdeum

Resektion af colon sigmoideum med kolostomi

Anden samtidig resektion af tyndtarm og tyktarm

Anden kolonresektion uden kolostomi

Anden kolonresektion med kolostomi og distal lukning
Kolektomi og ileorelcostomi

Kolektomi og ilestomi

Resektion af endetarm

Resektion af endetarm + kolostomi

Proktokolektomi og ileostomi

Kombineret laparoskopisk og endeskopisk rescktion (CELS)

fart procedure - rektumcancer

Resektion af endetarm
Resektion af endetarm + kalostomi
APE, ischioanal

APE, ekstralevatorisk (ELAPE)
APE, konventionel
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<30 dage

Postoperative komplikationer & konklusion

Nej

Kirurgisk £30dage

Ja Nej, re-operation ( p:

i) pa K men ej befundet

Hvis Ja’ angiv hvilke og Clavien grad for hver af nedennzvnte komplikationer (hgjeste grad skal anfares)

Ingen 1

3a__3b 4 4b Uoplyst

Blodning

lleus

Sarabsces

ibsces

Anastomoselakage

Tarmiskaemi inkl. - eller frafrende segment til
anastomose lzkage)

Anden kirurgisk

77.

angiv gradering

O Type A: Anastomoselek, som ikke kraever aktiv terapeutisk behandling

O Type B: Anastomoselek, som kraever akiiv terapeutisk behandling, men
ikke re-laparotomi eller, re-laparoskopi

O Typec: som kraever re-lap: i eller re-laparoskopi

78.

angiv —-

30 dage

79. Hvis anastomoselkage, angiv konsekvens
(gerne flere krydser)

O Anastomose bevaret, oversyning af defekt
O Anastomose bevaret, endosponge/VAC beh
O Anastomose bevaret, alene drzen, antibiotika

O Anastomose nedbrudt, endestomi
O Anastomose nedbruds, re-anastomosering
80. Hvis anastomoselzekage, er der anlagt
aflastende loop-stomi

Ja
O Nej

Nej Ja

Hvis Ja’ angiv hilke og Clavien grad for hver af nedennzvnte komplikationer (hgjeste grad anfares)

Ingen 1

3a_ 3 42 4b Uoplyst

“Apopleksi

AMI

Aspiration

Pneumoni

Hjerteinsufficiens

L

bol

L

Sepsis

Arteriel emboli

Anden medicinsk

CLAVIEN GRADERING DEFINITION
Enhver afvigelse fra det normale postoperative forlsb uden kirurgisk, endoskopisk, radiologisk eller farmakologisk intervention med undtagelse af
vaskebehandling, behandling med antiemetika, febernedsttende medicin, smertestillende medicin eller diuretika og fysioterapi. Omfatter

Grad 1:

Grad 2:

Grad 3a:
Grad 3b:
Grad 4a:
Grad ab:
Grad 5:

diuretika

Medicinsk behandling inkl. blodtansfusion eller parenteral ernering, men eksklusiy vasskebehandling og behandling med antiemetika,
medicin

Komplikation som er beh radiol

uden narkose, men inkl. eventuel rus.

Komplikation som er

pien

e, organ (inkl.dialyse)
ng med

L paen
Ded

Er der under tilkommet

gor patienten er | UICC stadium IV T Ja 2 Nej

Angiv'Ja!, hvis man under eller efter operationen konstaterer, at der er forekomst af dissemineret sygdom.
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