Patient label

Udfyldt af:

Forste kontakt og behandlingsplan (side 1)

Cancertype (unetkryds)
0 Colon
[0 Rektum

Henvisningsmade (un et kryds)
1 Egen leege/Vagtleege
[0 Praktiserende speciallaege
1 Anden afdeling
0  Egen afdeling
[0  Screeningssekretariat

Henvisningsdiagnose (un et kryas)

[0 Observation for kraeft
0  Kraeft pavist
L1 Anden/uspecifik diagnose

Henvisningsdato

Dag Mdr Ar
Fundet ved screening (wn et kryds)

0 Ja
L1 Nej

Patienttype (kun et kryds)
L1 Ambulant

O  Indlagt egen afdeling
1 Indlagt anden afdeling
[0  Overtagelse af operation

kontaktdato
| | |

Dag Mdr Ar

Behandlingsforlob un etkryas)

Ingen behandling

Operation

Operation — onkolog

Onkolog — operation

Onkolog — operation — onkolog
Onkolog

Ikke adenokarcinom
Behandling privat

ooogoggogg

Arsag til ingen behandling unet
kryds)

1 Patient afslag

(1 Dissemineret syg

[0 Komorbiditet

[0 Ded

[J  Hvis ingen operation

Arsag til ingen operation (wn et kryds)

1 Patient afslag

(1 Dissemineret syg
1 Komorbiditet

0 Dead

Henvist til hvilken onkologisk
afdeling (kun et kryas)

Rigshospitalet
Herlev

Hillerad
Bornholm
Roskilde
Naestved
Odense
Lillebaelt (Vejle)
Sgnderborg
Sydvestjysk (Esbjerg)
Vest (?)
Aarhus

Viborg

Alborg

Ooogdoooooooog

Dato for henvisning til onkologisk
afdeling

Dag Mdr Ar
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Patient label

Udfyldt af:

Anamnese (side 2)

Andre Sygdomme

Tarmkraeft i familien

0 Nej

O  Ja

0  Ukendt
Sukkersyge

0 Nej

O  Ja

0  Ukendt
Hjertesygdom

0 Nej

O  Ja

0  Ukendt
Hjernesygdom

L1 Nej

O  Ja

0  Ukendt
Lungesygdom

L1 Nej

O Ja

0  Ukendt
Forhgjet blodtryk

L1 Nej

O Ja

0  Ukendt
Leversygdom

L1 Nej

O Ja

0  Ukendt

Tarmsygdom
0  Nej
I Ja
0 Ukendt

Hvis ja til tarmsygdom — hvilken
[0 Tarmpolypper
[0 Chrons sygdom
[0  Colitis ulcerosa

Aktuel sygdom

Forste Symptom (kun et kryds)

[0 Veegttab (angiv starrelsen
nedenfor)

Mavesmerter

Blod i afferingen
Affgringsaendring

Andet

Ingen

Ukendt

Dato for forste symptom
Dag | Mdr Ar
(Ved ukendt skriv '999999’)

Andre symptomer

Veegttab
0  Nej
0 Ja
[0  Ukendt
Hvis Ja til vaegttab, angiv antal kg:

_ kg

oogogogg
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Patient label Udfyldt af:
Mavesmerter Fysisk form
0 Nej 0 Fremragende
O Ja O God
[0  Ukendt [0  Nogenlunde
Blod i afferingen 0 Mindre god
0 Nej 0  Darlig
0 Ja 1 Ukendt
[0  Ukendt
Affgringsaendring Behov for hjeelp
[0 Nej [0  Selvhjulpen
0 Ja 1  Behov for nogen hjeelp
[0  Ukendt [0 Behov for hjeelp til alt
Andre symptomer 1 Ukendt
0 Nej
0 Ja
[0  Ukendt
Livsstil og socialt
Rygning
L1 Ryger

00 Tidligere ryger
1 Aldrig ryger
[0  Ukendt

Alkoholforbrug

Intet

1-14 genstande per uge
15-21 genstande per uge
Mere end 21 genstande per
uge

Ukendt

O Ooggdg

Nuveerende vaegt:

kg
Hojde:
cm
ASA score
O |
O
O
O v
[0  Ukendt
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Patient label

Udfyldt af:

Udredning (side 3)

Klinisk undersggelse un rektum)

Mobilitet af tumor

Mobil

Adhaerant
Fikseret

Kan ikke nas

Kan ikke vurderes
Ukendt

oooggg

Afstand til tumor fra analabning:

cm

Diagnostiske undersoqgelser

[0  Rektoskopi

[0  Sigmoideoskopi

[0 Sigmoideoskopi plus
Hzemocult plus

Koloskopi

Koloskopi

Radiologisk (skopi ikke mulig)
Ingen pa grund af akut
operation

[0  Ukendt

Praeoperativ stadieinddeling
Billeddiagnostik

Ingen

Rentgen af thorax

Ultralyd — abdominal
Ultralyd — rektal

CT — scanning

MR — scanning

PET- eller PET/CT scanning
Ukendt

ooo

Oooogggdg

Cancerdiagnose

Dato for afdelingens diagnose

Dag | Mdr Ar

Praeoperativ MDT konference
0  Nej
0 Ja

Dato for MDT konference

Dag | Mdr Ar
Biopsi radiologisk

1] Nej

0 Ja
Radiologisk MR vurdering

Afstand til tumor fra analabning:
cm

Tumors T-stadium
O TO,T1ellerT2

O T3
O T4
Perforation af peritoneum
I Ja
0  Nej
0 Ukendt

Tumors maks.

gennemvakstsdybde (r3eier 14)

mm
(Skriv "99’ hvis ukendt eller ikke relevant)

Mindste afstand fra
tumorpenetration til CRM (3 etier 19)

mm
(Skriv 99’ hvis ukendt eller ikke relevant)
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Patient label Udfyldt af:
Operation (side 4)
Hvornar/hvem Arsag til akut, mistanke om

Operationsdato

Dag | Mdr Ar

Operator

(Navn + kode)
Assistent

(Navn + kode)

Hojeste charge af specialist v.
operationen

[0  Certificeret kolorektal kirurg
1 Kirurgisk gastroenterologi

O Kirurg

L1 Ikke specialleege
Procedure
Operativt sigte

(1 Kurativt

I Palliativt
Procedure for definitiv operation

0 Ingen

[0 Stent

] Stomi
Prioritering

[0  Elektivt

0 Akut

L lleus

[0  Perforation

0  Bledning

[0  Andet
Operativ adgang

[0 Laparotomi

1 Laparoskopisk
[0  Konverteret

1  Endoskopisk

Vigtigst procedure un etkryds)

Resektion af endetarm
Resektion af endetarm med
kolostomi

APR af endetarm a.m. Holm
APR af endetarm konventionel
lleocaekal resektion
Hajresidig hemikolektomi
Resektion af colon
transversum

Venstresidig hemikolektomi
Resektion af colon
sigmoideum

Resektion af colon
sigmoideum med kolostomi
Anden samtidig resektion af
tyndtarm og tyktarm
Kolektomi og ileorektostomi
Kolektomi og ileostomi
Proktokolektomi og ileostomi
Kun aflastende stomi eller
intern shunt

Kun eklsplorativt indgreb

O oodd O 0O oo goooo og
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Patient label

Udfyldt af:

Delprocedure

Ingen

lleocaekal resektion
Hajresidig hemikolektomi
Resektion af colon
transversum

Venstresidig hemikolektomi
Resektion af colon
sigmoideum

Resektion af colon
sigmoideum med kolostomi
Anden samtidig resektion af
tyndtarm og tyktarm

O 0O OO Ooooo

Stomi

LI Ingen
O Midlertidig
[0 Permanent

Er der anlagt anastomose
0 Ja
[0  Nej
Operationsfund

Tumor perforation
L1 Nej
[0  Afkapslet
L1 Fri perforation
[0  Opstaet under operation

1 Uoplyst
Tumor fiksation
L1 Nej
[0 Ja, tumor kan fjernes
1 Ja, tumor kan ikke fjernes
[0 Uoplyst
lleus
0 Ja
L1 Nej
[0 Uoplyst

Resektioner
Type

Ingen
Bugvaeg
Tyndtarm
Ventrikel
Nyre
Ureter
Bleere
Uterus
Adnexa
Vagina
Lever
Milt

Os coccygis/os sacrum
Anden

Peroperative komplikationer

ooodooooooood

Laesioner

Ingen

Tyndtarm

Kolon

Ureter

Bleere

Urethra

Vagina

Milt
Sakralveneblgdning
Andet

Medicinske

LI Ingen

00 Apopleksi
O  AMI

[0  Aspiration

Blodtransfusion

O Ja
L1 Nej

Blodtab

Ooogoooooo

mil
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Patient label

Udfyldt af:

Afslutning (side 5)

Postoperative kirurgiske
komplikationer

Blodning

[ Nej
[0 Ja, reopereret
1 Ja, ikke reopereret

Sarruptur

L1 Nej
[0  Ja, reopereret
1 Ja, ikke reopereret

0 Nej
1 Ja, reopereret
[0  Ja, ikke reopereret

Sarabsces

0 Nej
1 Ja, reopereret
[0  Ja, ikke reopereret

Intraabdominal absces

0  Nej
1 Ja, reopereret
[0  Ja, ikke reopereret

Anastomoselaekage

0  Nej
1 Ja, reopereret
[0 Ja, ikke reopereret

Stomikomplikationer

0 Nej
1 Ja, reopereret
[0  Ja, ikke reopereret

0l
O
0l

Anden komplikation

Nej
Ja, reopereret
Ja, ikke reopereret

Postoperative medicinske

komplikationer
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Type

Oooodooooooo

Ingen

Apopleksi

AMI
Hjerteinsufficiens
Aspiration
Pneumoni
Lungeinsufficiens
Nyreinsufficiens
Sepsis

DVT
Lungeemboli
Perifer arterieemboli
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Patient label Udfyldt af:
Diagnose Fjernmetastaser
A-diagnose g D]aejmen alterfj t eft
: , ernet efter
[0 DC180 Neoplasma malignum behandling J
coec O Ja

O o o o o o o o o

DC180A Neoplasma malignum
valvulae ileocoecalis

DC181 Neoplasma malignum
appendicens

DC182 Neoplasma malignum
coli ascendentis

DC183 Neoplasma malignum
coli flexurae hepaticae
DC184 Neoplasma malignum
coli transverse

DC185 Neoplasma malignum
coli flexurae lienalis

DC186 Neoplasma malignum
coli descendentis

DC187 Neoplasma malignum
coli sigmoidei

DC209 Neoplasma malignum
recti

Diagnose synkron tumor

O

O o o o o o o o g

DC180 Neoplasma malignum
coec

DC180A Neoplasma malignum
valvulae ileocoecalis

DC181 Neoplasma malignum
appendicens

DC182 Neoplasma malignum
coli ascendentis

DC183 Neoplasma malignum
coli flexurae hepaticae
DC184 Neoplasma malignum
coli transverse

DC185 Neoplasma malignum
coli flexurae lienalis

DC186 Neoplasma malignum
coli descendentis

DC187 Neoplasma malignum
coli sigmoidei

DC209 Neoplasma malignum
recti

[0 Kan ikke vurderes
Hvis Ja til metastaser, hvor:

00 Lunger
0 Lever
00 Andet
Postoperativ kirurgisk kontrol
0 Ja

1  Nej, intet behov
0 Nej, patientens gnske
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