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OPFALGNING
BASIS SKEMA OPERATION <30 dage

DCCG kirurgiskema - basis skema DCCG operationsskema Postoperative komplikationer & konklusion

. Kirurgisk <30 dage
- Hvis 'Nej' il operation, angiv drsag Resektion af det tumorbaerende tarmsegment Nef I Nl re-operation g parotomt) pd mistank men o befundet

Patientafslag

Dissemineret tarmkraeft

O Skal ikke registreres i DCCG Komorbiditet Operationsdato Resektion udfert som 'completion’ resektion efter tidligere Ingen 1 2 3a 3b 4a 4b Uoplyst
—— . P

Ded
02. Primiertumors lokalisation Aot Prioritering Blydning

(ved koloncancer)

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

Henvist tillokal stréleterapi o N o Hleus

O DC180 Caecum Anden cancersygdom Type af udfor i i i SArabeces

O DC182 Colon ascendens " N . e
Patientoplysninger Kun endoskopislc lokalresektion (ekskl. TES) sces

8 gg::z 21;.;::;1:::1:‘;:: plysning Hvis alut, hvilke Kliniske symptomer foranledigede akut Endoskopisk lokalresektion efterfulgtaf TES i

O DCI8S Venstre colon fleks: 08. Aktuelle vagt (kg) - operation Kun transanal endoskopisk lokalresektion (TES) “Anastomoselskage

o e S Tike vurderet fuoplyst Tarmiskzmi inll 01- eller frafarende segment tl

o lekage)

5]

DC186 Colon descendens 09. Hojde (cm) O leus . !

DC187 Colon sigmoideum e (o) O Spontan perforation Dato for primzre endoskopiske lokalresektion Anastomose

DC189 Colon UNS 10. Tobaksrygning O Bledning ; L

O Falge efter endoskopi —

3. Synkrone tumorer: Ryger (Inden for seneste 8 uger) O Falge cfter endoskopisk lokalresektion Begrundelse for ‘completion’ resektion (et kryds) 77. angiv gradering 79. Huis anastomoselzkage, angiv konsekvens
Tidligere ryger (ikke roget de seneste 8 uger) O Felge af stentanlaggelse (gorne flore krydser)

Ja  CNej CUoplyst Aldrig ryger O Andet
Uoplyst O Uoplyst
04, Diagnosedato Py Py Manglende radikalitet af den endoskopiske lokalresektion ikke re-laparotomi eller, re-laparoskopi O Anastomase bevaret, endosponge/VAC beh
\ "

a]
o

1. Alkohol forbrug (antal genstande/uge) Operativt sigte O Tilstedevaerelse af en eller flere patologirisikofaktorer O Typec: som krver re-lap: i eller re-laparoskopi O Anastomose bevaret, alene dren, antibiotika
o :
o

Radikalitet af lokalresektionen kan ikke vurderes pd grund af O Type A: Anastomoselk, som ikke kraever aktiv terapeutisk behandling
piecemeal teknik O Type B: Anastomoselek, som kraever akiiv terapeutisk behandling, men O Anastomose bevaret, oversyning af defekt

Definition

Manglende radikalitet og tilstedevaerelse af risikofakiorer 8. angtv R

sygdom (= verif f 0 (afholdende seneste 4 uger) O Murativt Anden begrundelse inkl. patientanske —_—— O Anastomose nedbrudt, endestomi
d biopsi af ityk-eller eller fra en 17 O “Compromised rescktion O Anastomose nedbrudt, re-anastomosering
metastase) er: 814 O Ppalliative Aflastende procedure for definitiv operation

80. Hvis anastomoselakage, er der anlagt
Diagnasedatoen = dato for 1. biopsisvar (tilgaengelig i Patobank). 1521 O Uaplyst O Ingen [ Stent O Anden aNastende Loop-stomi & “
Hvis blopsien tages i forbindelse med den endelige operative >21 Operation udfert af kolorektal kirurg O Aflastende stomi [ Damage control On

" Uoplyst ;
Procedurs, som feks. anlggelss af en stowt, or: s O Nej Oha 0 Uoplyst/ikke vurderet Dato for stentanlggelse/aflastende indgreb 0 Nej

Diagnasedatoen = operationsdatoen 2. Tarmkraeft hos en eller flere 1. grads slagtnin .
@ - Operater/assistent _ - 81 30 dage Nej Ja

Ved ) .
0G der furetages corsplation resektion {ang completion surgary)of | 13-ASASCOTE Prazoperativ udrensning. Hvis Ja’ angiv hvilke og Clavien grad for hver af nedennavnte komplikationer (hejeste grad anfares)

det relevante tarmsegment inden for 120 dage. ASA1
o Diagnosedatoen = dato for 1. patologisvar Rask (men med tarmkraeftt)
ASA2

Ingen 1 2 3a_ 3 42 4b Uoplyst

p di
pi

Nej

Ja, peroral “Apopleksi

Ja, rektal (Klysma, klyx, lavement etc) i

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

Ja, anden Aspiration

Uoplyst Pneumoni

_ Hjerteinsufficiens
L bol

Ved fund af s ke e
hverd;]r; endoskopiske lokalresektion bliver den definitive s e ar Praoperativ jernbehandling?
andling

Svar systemisk sygdom som er aktivitetsbegransende O Ja,oral behandling ONej
ASA4

Diagnasedatoen = dato for polypektomi (= operationsdato) O neravenss behondling Dingen

Ved uventet fund f adenokarcinom i et resektat, som feks. ved Livstruende sveer systemisk sygdom
ASAS Neoadjuverende behandling (et keyds)

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

€ pooooo

£

fart procedure - koloncancer

lleocakal resektion i
Hojresidig hemikolektomi
Udvidet hojresidig hemikolektomi
Resektion af colon transversum
Resektion af venstre fleksur
Venstresidig hemikolektomi Arteriel emboli
Resektion af colon sigmoideum Anden medicinsk
Resektion af colon sigmoideum med kolostomi

Anden samtidig resektion af tyndtarm og tyktarm CLAVIEN GRADERING DEFINITION
‘Anden kolonresektion uden kolostom Grad1:  Enhver afvigelse fra dot normale postoperative forlsb uden kirurgisk, endoskopisk, radiologisk eller farmakologisk intervention med undtagelse af

i
‘Anden kolonresektion med kolostomi og distal lukning vaskebehandling, behandling med antiemetika, febernedsttende medicin, smertestillende medicin eller diuretika og fysioterapi. Omfatter

Kolektomi og ileorektostomi Ceadze rspaling becside og herteisuficiens som u e med el Cebehand pehandling med o
Kelektom ogilestomt rad 2 Mol bfanding . Modenausin ol paacl nain, man sl vaslebebnding o bhading med s

Resektion afendetarm Grad3a: Komplikation som er beh radiol uden narkose, men inkl. eventuel rus.
Resektion af endetarm + kolostomi Grad 3b:  Komplikation som er
Proktokolektomi og ileostomi Gradda: Ui phen e

Kombineret laparoskopisk og endeskopisk rescktion (CELS) Gradele L pien g med

> Diagnasedato = operationsdato O Ingen 0 Jam kemoterapi
Ved cancer, Py i O Jasudlewerap. O Ja kemostrileterapi
biopsier (adenokarcinom OBS PRO eller high grade ASA uoplyst O Ja immunterapi 0 Ja, UNS
neoplasi/dysplasi) 14. WHO Performance status o0gMDT
Diagnasedato = dato hvor patienten informeres om sin sygdom

Sepsis

F i
ehandling?

Performance status 0

05. Behandlingsbesluttende MDT konference afholdt Fulde aktiv ingen indskrenkninger O Ja, primaere behandlingsplan ikke andret
Performance status 1 O Ja, primare behandlingsplan zendret pga.

Ja  [INej = Uoplyst Begraenset i fysisk kraevende aktiviteter, men oppegdende og kan kiare sygdomsprogression

Ved endoskopisk lokalresektion med fund of adenokarcinom, hvor der st a i;g‘;m::g;’::s“i::""g*?’z“ ndret pl grund af

forst afholdes s Tefter at, Oppegdende og kan kiare sig sely, men er ude af stand til at udfire O Ja, primare behandlingsplan endret af anden rsag.

foreligger,registreres 'l punk 3. Det er ikke et krav, at onkologer noget som helst arbejde. Oppe og aktiv > S0% of dagtiden O Nej,ikke udfart

deltager  denne konference orimstisnpabinry

Istand til at udjsre den nedvendigste selvpleje, behov for hile i seng

eller siddende > 0% of dagtiden

Performance status 4

Ja ONej "Behov for degndakkende pleje, kan intet kiare O ingen

Angiv ‘Ja’ hvis man primaert beslutter sig for operation evt. forud gdet Loty E 'l;:‘r'i‘[;ne“m E /"\‘r‘"éi: ated
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.

Przoperativ metastasebehandling, kirurgisk og ikke organ (inld.dialyse)
Kirurgisk (Gerne flere krydser, hvis ikke der er krydset afi

“Ingen’)

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

€ NOoooopoopooooooooon

£

ifort procedure - rektumecancer Grad5:  Ded
Er der under tilkommet gor patienten er | UICC stadium IV T Ja 2 Nej

Resektion af endetarm
Resektion af endetarm + kalostomi Angiv'Ja’, hvis man under eller efter operationen konstaterer, at der er forekomst af dissemineret sygdom.
APE, ischioanal

APE, ekstralevatorisk (ELAPE)

APE, konventionel

oooono

DCCG Kirurgiskema 2019 papirskema - komplikationsregistrering, Side 1af 1
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science Hvornar i patientforigbet skal modellen anvendes ~vierH for oy

, , ALL ACCUMULATED ,
ALL \. \ ALL ACCUMULATED \‘ \ DATA & POSTOP \. \
ACCUMULATED \_D N LEP Lol \_D N EVENT DATA \ N
DATA BEFORE ’ - DIAGNOSIS TO , - o—i -—
\ g SURGERY
DIAGNOSIS
> ~ ‘, a ‘I

POSTOPERATIVE

PREOPERATIVE
SURGERY DISCHARGE

(OUTPATIENT) PHASE

0000
QRQQ  MOT %
NnNNN Py
N
Intraoperative Intraoperative *' ‘@,
. StratlfleFl data events Sroloneed sta = Medical Follow/up
preoperative Revised surgical & y CAV/+
treatment / lan
pa Intensified follow-up

individualized
ERAS plan



Individuel risikoprofil

Using a registry-based big data platform

Registry Data New patient / \

Q
qgﬂ Perioperative Optimization

—

Revised Surgery

E Oncological treatment
(= ]

- E Prediction

models
Patient profile

’ 1

Key Outcomes

s
i

ﬁ Medical treatment

\No treatment /




De danske registre

PATIENT-

Danish colorectal
cancer group

MORTALITY CATEGORY

MED i |
| ] <1% | 5 Low risk
Y
| -
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Er 1 ars dodelighed en god proxy for komplikationer
efter kirurgi?
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Incidence proportion per risk group
Internal validation

External

Development set

set validation set
40%
22.1%
0% 26.8% 23.7%
1] 21.9%
-]
- 10,50 18.8% |
3 — 12.6%
b 20% 16.4% 14.5% 12.2%15.0%
13.8% . .
n.r+% 11.7% 7% 7.6% 8.2%
9.2%, 9.9% B.4% | | 8.6% | | 5.8%
1o e ——] _ 6.4% | ' 51%
= = 0.8% 2.1 | |
— 3.2% 49, 8% 2.1% uumm
— = - =L -= . |:L "
0.5% — .
- | [ —— B3 e [ L
Mortality Medical complications Surgical complications Mortality Medical complications Surgical complications Mortality Medical complications Surgical complications

Risk group . Group A . Group B

Event type

Group C

Group D




Er 1 ars d@delighed associeret til fysisk funktion?

Physical Performance Test by Risk Group
Hand Grip Strength, kg Sit to Stand, reps

Low risk High risk Low risk High risk



Iron infusion

< 2 weeks

Screening tools
Anemia screening
QoR-15

EQ-5D-5L

PG-SGA

DASI

G8
PROMIS
DNH9

Iron infusion

‘ . .
q Home training

=5

Protein
supplement

[ <2 weeks |

ABCD

BCD

@ Iron infusion

Q 574 's8.1

cD

D all patients

AID-SURG Preoperative phase

Iron infusion ‘ Geriatric
M assessment
o < ‘T‘Supervised

q Home training Y frsiining

4'6/
Nutritional Protein

assessment supplement

| <2weeks | L 4 weeks

J

PG_SGA score 2 4

_F
.q Geriatric Nutritional Protein
M assessment assessment & supplement
C with G8 score <14 cCD B C with

PG-SGA score =2 4
D all patients

[ - ey

Y

Iron infusion . Geriatric
M assessment
Home training . ) . Supervised
training
Protein @ Nutritional
supplement assessment
Cardiopulmonary Specialist
Exercise Testing consultant
L 4weeks |
Supervised Specialist
training consultant
C 2 x week D Fast-track consultation
D 3 x week if necessary



Standard surgery -
/ /
7, & anesthesia a/ Standard surgery

F\W Protocol

QoR-15

Nutritional
screening

QoR-15

lII¥
s Ll

-14 POD

@ Nutritional
screening

From 3 POD

AID-SURG Surgery and

& anesthesia

Protocol

QoR-15

Nutritional
screening

]
4

e

)

. Postanesthesia

M evaluation

C By anesthesiologist

Postanesthesia

Standard surgery evaluation

& anesthesia

Protocol Respiratory
Physiotherapy

QoR-15 MINS

Nutritional

. =—=| CAM score
screening =

Postoperative home visit
for selected patients

Respiratory
Physiotherapy

C High-risk patients

D By anesthesiologist and surgeon D All patients

e ~ Standard surgery

Postoperative phase

24h Prolonged-

®
& GDT anesthetic é—l Stay in the PACU
1

protocol
Protocol . Postanesthesia
@ﬂ evaluation

QoR-15 Respiratory
Physiotherapy

Nutritional

screening MINS

CAM score

Postoperative home visit

B
i MINS =| CAM score

8-1-2 POD 2 x daily




National implementation
(AIDPRO-CRC)

AIDPRO-CRC

* Region North
* Aalborg University Hospital

* Region Mid
* Randers Hospital
* Ggdstrup Hospital

* Region South
* Odense University Hospital-Svendborg
e Sygehus Sgnderjylland

* Capital Region of Copenhagen
* Hvidovre Hospital
* Bispebjerg Hospital
* Herlev Hospital



Interface til anvendelse i forbindelse me
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patientstratificering :

MDT 5 ‘) ° Anne Enholm Log ud

< Dagmar Ingrid Pedersen (K), 84 ar Rediger information £

041 ol T - "
& Patientdetaljer i
& mdtplus kege.dk >
) CPR-nr Telefon nr Status Note \\
T 6 = XXXXXK=XXXX +45 43 40 63 56 UNDER BEHANDLING Har ikke e-boks
< 4 MDT-oplaeg
{3 K A,
Dagmar |ngr|d 84 &r kvinde lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Ut et massa mi. Aliquam in hendrerit urna. Pellentesque sit amet sapien .
’1'/3 X fringilla, mattis ligula consectetur, ultrices mauris. Maecenas vitae mattis tellus. Nullam quis imperdiet augue. Vestibulum auctor ornare leo, non 7 |
\ ‘edersen (K) suscipit magna i eu. Curabitur nibh nibh, at maximus ante fermentum sit amet. Pellentesque commodo lacus at sodales } |
sodales. Quisque sagittis orci ut diam condimentum, vel euismod erat placerat. In iaculis arcu eros, eget tempus orci facilisis id. Lorem ipsum J \
6 dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Ut et massa mi. Aliquam in hendrerit urna. Pellentesque sit amet sapien fringilla, mattis ligula % 1
CPR-nr consectetur, ultrices mauris. Maecenas vitae mattis tellus. Nullam quis imperdiet augue. Vestibulum auctor ornare leo, non suscipit magna .
N\ ) ar XXXKXX-XXXX interdum eu.
[ [ \ —eo01
sfon e status | an
+4543406356  OP ‘ Y oA
| s
Patientdetaljer Komorbiditet
MDT-oplaeg :SA :s ::. Apoplexi
Tidl. malignitet
84 dr kvinde lorem ipsum dolor sit amet, CTNM He CEA Topografisk snapshot
consectetur adipiscing elit, Ut et massa mi. [ J2N1MO 8,5 72 I
Aliquam in hendrerit urna, Pellentesque sit .
amet sapien fringila, mattis ligula eGFR Ferritin CTNM 01 Primaer tumor © 02 Metastase
consectetur, ultrices mauris. Maecenas vitap ” = el Tarm, hejre side Lunge, venstre side |
X mattis tellus. Nullam quis imperdiet augy
Vestibulum auctor omare leo, non suscir. ¥
) . Non suscip 8 “
e o, Curair pelemesps o I e
@ nibh nibh. 2t maximus anta fermentum sir AidPro evaluering
= = |
€5 @ ® . B
.
.0
—
v 4
~
| r - . v
A 8 c ()




Thank you for your attention!
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L
INN @centerforsurgicalscience
¥ @cssdenmark

f @centerforsurgicalscience
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