
Patientlabel: Udfyldt af: 

 

DCCG Kirurgiskema 2019 papirskema - komplikationsregistrering, Side 1 af 1 

Postoperative komplikationer & konklusion 
Behandlingskrævende kirurgisk komplikation ≤ 30 dage postoperativt.   

 Nej  Ja  Nej, re-operation (laparoskopi/laparotomi) på mistanke om komplikation, men ej befundet 

Hvis ‘Ja’ angiv hvilke og Clavien grad for hver af nedennævnte komplikationer (højeste grad skal anføres) 

Komplikation Ingen 1 2 3a 3b 4a 4b 5 Uoplyst 

Blødning          

Fascieruptur          

Ileus          

Sårabsces          

Intraabdominal absces          

Stomikomplikation          

Anastomoselækage          

Tarmiskæmi inkl. til- eller fraførende segment til 
anastomose (minus lækage) 

         

Anden kirurgisk komplikation          

77. Hvis anastomoselækage, angiv gradering af anastomoselækage 

 Type A: Anastomoselæk, som ikke kræver aktiv terapeutisk behandling 
 Type B: Anastomoselæk, som kræver aktiv terapeutisk behandling, men 

ikke re-laparotomi eller, re-laparoskopi 
 Type C: Anastomoselæk, som kræver re-laparotomi eller re-laparoskopi 

78. Hvis anastomoselækage, angiv diagnosedato ______ - ______ - ______ 

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

 Anastomose bevaret, oversyning af defekt 
 Anastomose bevaret, endosponge/VAC beh 
 Anastomose bevaret, alene dræn, antibiotika 

etc 
 Anastomose nedbrudt, endestomi 
 Anastomose nedbrudt, re-anastomosering 

80. Hvis anastomoselækage, er der anlagt 
aflastende loop-stomi 
 Ja 
 Nej 

81. Behandlingskrævende medicinsk komplikation ≤ 30 dage postoperativt:   Nej  Ja 

Hvis ‘Ja’ angiv hvilke og Clavien grad for hver af nedennævnte komplikationer (højeste grad anføres) 

Komplikation Ingen 1 2 3a 3b 4a 4b 5 Uoplyst 

Apopleksi          

AMI          

Aspiration          

Pneumoni          

Hjerteinsufficiens          

Lungeemboli          

Lungeinsufficiens          

Nyreinsufficiens          

Sepsis          

Dyb venetrombose          

Arteriel emboli          

Anden medicinsk komplikation          

CLAVIEN GRADERING DEFINITION 
Grad 1: Enhver afvigelse fra det normale postoperative forløb uden kirurgisk, endoskopisk, radiologisk eller farmakologisk intervention med undtagelse af 

væskebehandling, behandling med antiemetika, febernedsættende medicin, smertestillende medicin eller diuretika og fysioterapi. Omfatter 

sårspaltning bed-side og hjerteinsufficiens som udelukkende behandles med diuretika.   

Grad 2: Medicinsk behandling inkl. blodtransfusion eller parenteral ernæring, men eksklusiv væskebehandling og behandling med antiemetika, 

febernedsættende medicin, smertestillende medicin eller diuretika 

Grad 3a: Komplikation som er behandlet kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk (perkutan drænage) behandling uden narkose, men inkl. eventuel rus. 

Grad 3b: Komplikation som er behandlet kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk (perkutan drænage) behandling i narkose ekskl. rus 

Grad 4a: Livstruende komplikation (inkl. CNS) som krævede indlæggelse på en intensiv afdeling, med svigt af et organ (inkl. dialyse)  

Grad 4b:  Livstruende komplikation (inkl. CNS) som krævede indlæggelse på en intensiv afdeling med multiorgansvigt 

Grad 5: Død 

Er der under operation og/eller postoperativt tilkommet oplysninger, som gør patienten er i UICC stadium IV ⎕ Ja ⎕ Nej 

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


