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DCCG Kirurgiskema 2019 papirskema - Operationsskema (resektionen), Side 1 af 2 

DCCG operationsskema 
Resektion af det tumorbærende  tarmsegment  

Operationsdato _____ - _____ - ______ 

Prioritering 

 Elektiv 
 Akut 
 Uoplyst 

Hvis akut, hvilke kliniske symptomer foranledigede akut 
operation 

 Ileus 
 Spontan perforation 
 Blødning 
 Følge efter endoskopi 
 Følge efter endoskopisk lokalresektion 
 Følge af stentanlæggelse 
 Andet 
 Uoplyst 

Operativt sigte 

 Kurativt 
 ’Compromised’ resektion 
 Palliativt 
 Uoplyst 

Operation udført af kolorektal kirurg 

 Nej  Ja  Uoplyst/ikke vurderet 

Operatør/assistent 

 ________________________________ / ________________________________  

Hæmoglobin på diagnosetidspunkt  ................. mmol/l 

Hæmoglobin på operationstidspunkt  ................. mmol/l 

Præoperativ jernbehandling? 

 Ja, oral behandling  Nej 
 Ja, intravenøs behandling  Ingen 

Neoadjuverende behandling (et kryds) 

 Ingen  Jam kemoterapi 
 Ja, stråleterapi  Ja, kemostråleterapi 
 Ja, immunterapi   Ja, UNS 

Fornyet billeddiagnostik og MDT efter neoadjuverende 
behandling? 

 Ja, primære behandlingsplan ikke ændret 
 Ja, primære behandlingsplan ændret pga. 

sygdomsprogression 
 Ja, primære behandlingsplan ændret på grund af 

sygdomsregression 
 Ja, primære behandlingsplan ændret af anden årsag 
 Nej, ikke udført 

Præoperativ metastasebehandling, kirurgisk og ikke 
kirurgisk (Gerne flere krydser, hvis ikke der er krydset af i 
’Ingen’) 

 Ingen  
 Lever  Lunge 
 Peritoneum   Andet sted 

Resektion udført som ’completion’ resektion efter tidligere 
endoskopisk lokalresektion af adenokarcinom? 

 Nej  Ja 

Type af udført præoperativ endoskopisk lokalresektion 

 Kun endoskopisk lokalresektion (ekskl. TES) 
 Endoskopisk lokalresektion efterfulgt af TES  
 Kun transanal endoskopisk lokalresektion (TES) 
 Ikke vurderet/uoplyst 

Dato for primære endoskopiske lokalresektion 

_____ - _____ - ______ 

Begrundelse for ’completion’ resektion (et kryds) 

 Radikalitet af lokalresektionen kan ikke vurderes på grund af 
piecemeal teknik. 

 Manglende radikalitet af den endoskopiske lokalresektion 
 Tilstedeværelse af en eller flere patologirisikofaktorer 
 Manglende radikalitet og tilstedeværelse af risikofaktorer 
 Anden begrundelse inkl. patientønske 

Aflastende procedure før definitiv operation 

 Ingen  Stent  Anden 
 Aflastende stomi  Damage control  

Dato for stentanlæggelse/aflastende indgreb 

 _______ - ______ - ______ 
Præoperativ udrensning 

 Nej 
 Ja, peroral 
 Ja, rektal (klysma, klyx, lavement etc) 
 Ja, peroral og rektal (klysma, klyx, lavement etc) 
 Ja, anden 
 Uoplyst 

Udført procedure - koloncancer 

 Ileocækal resektion 
 Højresidig hemikolektomi 
 Udvidet højresidig hemikolektomi 
 Resektion af colon transversum 
 Resektion af venstre fleksur 
 Venstresidig hemikolektomi 
 Resektion af colon sigmoideum 
 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 ileorektostomi 
 Kolektomi og ilestomi 
 Resektion af endetarm 
 Resektion af endetarm + kolostomi 
 Proktokolektomi og ileostomi 
 Kombineret laparoskopisk og endoskopisk resektion (CELS) 

Udført procedure - rektumcancer 

 Resektion af endetarm 
 Resektion af endetarm + kolostomi 
 APE, ischioanal 
 APE, ekstralevatorisk (ELAPE) 
 APE, konventionel 
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 APE, interspincterisk 
 Proktokolektomi og ileostomi 

Præ- og intraoperativ antibiotikaprofylakse 
(Dagen før operation og/eller umiddelbart før operation) 

 Nej 
 Ja, oral 
 Ja, intravenøs 
 Ja, oral og intravenøs 
 Ja, andet 
 Uoplyst 

Registreringen omhandler KUN antibiotika givet præ- og 
intraoperativt – uafhængig af om det evt. fortsætter postoperativt 
eller ej. 

Operativ adgang 

 Laparotomi   Laparoskopisk   Robotassisteret 

Intenderet adgang konverteret til 

 Ingen konvertering 
 Laparotomi  Flerport laparoskopi 
 Transanal dissektion  Uoplyst/ukendt 

Anvendt TaTME teknik ved resektion af endetarmen? 

 Nej  Ja  Uoplyst/ikke vurderet 

Operativt princip ved c. recti 
Udfyldes hvis tumorhøjden ved rektoskopi er >6 cm 

 TME   PME 

Nedtagning/mobilisering af venstre fleksur 
Udfyldes ved følgende procedurer: Resektion af colon sigmoideum 

og alle rectumresektioner (inkl. APE’er) 

 Nej  Ja  Uoplyst/ikke vurderet 

Er der anlagt stomi (aktuelle operation) 

 Ingen  Midlertidig 
 Permanent  Uoplyst 

Er der anlagt anastomose 

 Nej  Ja  

Anastomoseteknik 

 Håndsyet  Staplet anastomose  Anden 

Anastomose foretaget: 

 Intrakorporalt  Ekstrakorporalt   Uoplyst 

Anastomoseorientering 

 End-to-end  Side-to-end 
 End-to-side  Side-to-side 
 Funktionel end-to-side  Pouch 
 Anden  Uoplyst 

Perforation af colon/rectum (et kryds) 

 Nej 
 Ja, i tumorbærende segment 
 Ja, men ikke i det tumorbærende segment. 

Makroskopisk tumorindvækst i naboorgan/-struktur 

 Nej  Ja  Uoplyst/ikke vurderet 

En bloc multivisceral resektion 

 Nej  Ja 

Udført supplerende resektion 
(Gerne flere krydser, hvis ikke der er krydset af i ’Ingen’) 

 Ingen 
 Adneks (uni- eller bilateralt) 
 Anden 
 Bugvæg 
 Duodenum 
 Galdeblære 
 Gastrokoliske ligament (med gastroepiploiske kar) 
 Lateralt lymfeknudecompartment på bækkenvæg 
 Lever 
 Milt 
 Nyre 
 Os sacrum/coccygis 
 Pancreas 
 Peritoneum parietale 
 Prostata 
 Tyndtarm 
 Ureter 
 Urinblære 
 Uterus 
 Vagina 
 Ventrikel 
 Vesicula seminalis 

Makroradikal resektion 

 Nej  Ja  Uoplyst/ikke vurderet 

Peroperativt fund af metastatisk sygdom 
(flere krydser, hvis der ikke er krydset af i ”Nej”) 

 Nej  Ja, i leveren 
 Ja, i peritoneum  Ja, andet sted 

Peroperativ metastasebehandling 
(Gerne flere krydser, hvis ikke der er krydset af i ’Nej’) 

 Nej 
 Ekstensiv excision af peritoneum og  HIPEC 
 RFA af hepar 
 Levermetastaseresektion 
 Anden 

Peroperativt blodtab ................................ ml 

Afkryds hvilke kar der er ligerede 
(Flere krydser): 

 1. Ileocolica, centralt 
 2. Ileocolica, perifert 
 3. A. colica media, centralt 
 4. Højre gren af a. colica media 
 5. Venstre gren af a. colica media 
 6. A. mesenterica inf. 
 7. A. colica sin. 
 8. A. mesenterica inf, perifert 
 9. Aa. sigmoideae 
 10. A. rectalis superior 
 Uoplyst 

Intraoperative læsioner 
(Gerne flere krydser, hvis ikke der er krydset af i ’Ingen’) 

 Ingen 
 Duodenum  Galdeblære 
 Kolon  Lever 
 Milt  Pancreas 
 Sakralvene  Tyndtarm ekskl. Duodenum 
 Ureter  Urethra 
 Urinblære  Vagina 
 Ventrikel  Andet

 


