Mgade i kirurgisk arbejdsgruppe under DCCG Aarhus, d. 12.september 2016

Tilstede: Frank Svendsen Jensen(FSJ), Ole Roikjeer(OR), Tommie Mynster(TM), Anders Bertelsen(AB), Lene
Iversen(Ll), Thomas Harvald(TH), Jens Stgvring(JS), Randi Thyregaard(RT), Knud Thygesen(KT), Lars
Bundgaard(LB), Tina Fransgard(TF) (YDK)

Afbud: Steffen Rosenstock, Ismail Gogenur, Ole Thorlacius-Ussing, Inge Bernstein, Eskild Lundhus, Hans
Rahr, Sharaf Perdawood, Gunnar Baatrup

Uoplyst: Michael Klaerke, Peter Teglgaard, Saib Al-Qadi

1. Ordstyrer: Lene Iversen, referent: Lars Bundgaard
2. Orientering fra formand:

a.

Gunnar Baatrup og Peter Ngrgaard er pa valg til bestyrelsen. LI vil spgrger begge om de
gnsker genudpegning inden kontakt til DKS.

Reklame for et mgde i det engelske kolorektalselskab, Bournemouth, UK, 3.-5. juli 2017
"The Vikings are coming”.

LI er blevet forespurgt af Henrik Hgjgaard, Aalborg, om vi gnsker at deltage i en
arbejdsgruppe med bla. Dansk Selskab for Klinisk Ernsering vedrgrende udarbejdelse af
retningslinje om ernaering til cancerpatienter. Fra DCCG er Mette Yilmaz og Lene Kirkeby
udpeget til at indga i dette arbejde. LI vil spgrge om gruppen ogsa “behandler” perioperativ
ernaring.

LI oplyser, at Sundhedsstyrelsen har modtaget gnske om behov for opdatering af
Tarmkraeftrapporten. Sundhedsstyrelsen har derfor forespurgt DKS og DCCG (LI) om et
sadant behov. DKS via formanden for Fagomradebestyrelsen (OR) og LI finder det relevant,
at der foretages en opdatering med fokus pa organisering og uddannelse. Der planlaegges
mgde i DKS regi med deltagelse af formandene for Fagomradebestyrelsen og DCCG mhp.
at drgfte strategi for evt. opdatering. Der diskuteres i gruppen om der er behov for en
sadan ny rapport — der kommer bade argumenter for og imod. Generel enighed om, at en
opdatering skal baseres pa faglighed og der kan evt. medinddrages DCCG data. FSJ mener,
Regionerne kan organisere efter behov, sa laenge det ikke er fagligt uforsvarligt, og angiver
at, hvis en ny rapport resulterer i anbefalinger uden fagligt grundlag kan den vaere grobund
for splid. Flere mener at situationen i dag er helt anderledes end i 2004, sa der er behov for
at redefinere hvor vi vil hen med vaegt pa fagligheden og uddannelse og ikke politiske
hensyn(KT, LBU, LI). Der arbejdes videre.

3. Guidelines

a.

Synkrone tumorer(RT) — RT fremlagger resultater fra intern spgrgeskemaundersggelse pa
landets afdelinger, der er meget forskellige holdninger pa landsplan og nok ogsa intern i de
fleste afdelinger. Man har generelt ikke fundet evidens for "ekstensive resektioner”, hvis
man ser bort fra Lynch familier. Udkast gennemgas - RT skriver videre. Nyt udkast til
naste mgde.

AB profylakse(LB) — Man rundspgrger i gruppen blandt tilstedevaerende om afdelingernes
nuvaerende profylaksestrategi — der anvendes flere forskellige regimer, Roskilde, Slagelse,
Herning og Aalborg anvender fortsat Gentamycin+metro og evt ampicillin eller penicillin.
Flere steder i region H er man gaet vaek fra cefuroxim+metro og anvender i stedet
tazobactam/pipiracillin+metro pga. at deres mikrobiologer mener at risiko for udvikling af
resistens er mindre. Mikrobiologerne i Aarhus har den modsatte opfattelse, hvor man



ngdigt vil give tazobactam/piperacillin som profylakse. LB arbejder videre med det. LI
anbefaler, at man LB tager kontakt til Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi Guidelines vil
ligge klar til diskussion til naeste mgde.

c. Blaeredraenage(Ll) — Guideline er udarbejdet af Rune Eriksen. Evidensen er ikke baseret pa
mere moderne modaliteter. Rundspgrge i forsamlingen. Der er forskellige regimer vedr.
kateter. Mange steder vaelger man topkateter, fortrinsvis til meend. Mange steder laegges
der KAD i stedet for topkateter og det gar godt. Ved laparoskopiske indgreb vaelger man de
fleste steder KAD til seponering enten samme dag eller neeste morgen, medmindre der er
lagt epidural. Der er set komplikationer til topkateteranlaeggelse. Der er faerre tilfelde af
UVI og feerre lokalgener ved KAD fremfor topkateter, men spgrgsmalet er om risikoen ved
topkateteranleeggelsen opvejes af ulempen ved KAD, specielt ved kortvarig brug. LBU
foreslar at formulering opblgdes til "Ved behov for flere dages kateter er topkateter at
foretraekke frem for KAD”. LI gennemgar anbefalingerne med Rune.

d. Risikofaktorer(Ll) — velskrevet, godkendes som fremsat.

e. Anamiog jernbehandling(TM for Rasmus Krgyer) — Anbefaling er meget rigid, specielt pkt.
2 bgr omformuleres. TM (og LI) taler med Rasmus Krgyer mhp. at se revideret udgave
naeste gang.

f. Blodtransfusion (TM) — ikke behov for revision aktuelt. TM tilfgjer reference til SST’s
vejledning 9038 om blodtransfusion. Kan herefter godkendes.

4. Status vedr. sammenskrivning af pakkeforlgb(KT) — intet nyt. Afventer SST.
5. Databasen

a. DCCG skema -problemer. LB anfgrer at de sidste 4 OP-typer i pkt. 54 ikke kan valges i
"rullegardinet” ved indtastning i databasen. Desuden at der ved registrering af kir.kompl.
ikke mulighed for at veelge ”"ingen” hele vejen ned nar der er registreret “reop. Uden fund
af kompl”. Dette bgr rettes. LI kontakter Peter Ingeholm (PI)

b. Konkretisering af bestemte variable(LI for Pl) — stor diskussion om definition af
diagnosedato- Pl finder stadig store problemer i registrering af diagnosedato — kriterier
gennemgas. LB taler for at man skal registrere dato for behandlingsstart og behandlingsslut
for at imgdekomme alle de patienter der har kombinerede forlgb med onkologer og lever-
/thoraxkirurger. Pl har anfgrt at der er for mange ”“uoplyst” i punktet vedr. metastaser i
basisskemaet. TH mener det kan veere indtastningfejl.

c. KMS 2017 (LI) — det er for sent nu at fa nye variable med, dog har man i styregruppen
felgende forslag det er muligt at fa med. Fremover kan/skal Kirurgisk arbejdsgruppe selv
fremsaette forslag til nye variable, som forelaegges Databasens Styregruppe..

i. Fornyet billeddiagnostik efter neoadj.beh. — godkendt.

ii. Forslag til @ndring af variabel 35. og 36 vedr. operatgrstatus godkendt, sdledes at
charge bliver kolorektalkirurg, kirurg/kirurgisk gastroenterolog, andet(fx medicinsk
eller kirurgisk endoskopispecialist), sygeplejerske. Ved opggrelse over charge ved
akutte operationer skal man dog fraregne endoskopiske indgreb, da polypfjernelse,
stent, lokalresektion flere steder udfgres pa hgjest faglige niveau af
”endoskopispecialister”. Dette for at undga en "forplumring” af indikator vedr
charge ved akut kirurgi.

iii. Karligatur — der skal vaere en figur — godkendt

iv. Clavien-Dindo — der skal veere ref. til relevant web-site

v. MR registrering — udgar(foreslaet af Styregruppen, radiologerne er umiddelbart
enige, men drgfter det i deres arbejdsgruppe)



10.
11.

12.

vi. Diskussion omkring evt. registrering af profylaktisk mesh ved blivende stomi —
venter til der foreligger en anbefaling i en retningslinie inden det indfgres som
variabel.

Opfalgningsgruppen(AB) — AB gennemgar "Hillergd data” — desuden diskuteres litteraturen pa
omradet. 50% af patienter med pavist recidiv kunne tilbydes kurativ behandling, hvor man i FARCS
studiet kun kunne tilbyde 8% kurativt tiloud. Der arbejdes videre i gruppen. TF vil gerne indga i
gruppen. Naeste mgde i uge 43.

Repraesentantskabsmgde 2017(TM). Afholdes 31.3.2017 i Aalborg. Der er 2 emner hhv. kemoterapi
for stadie Il og opf@lgningsprogram efter operation for kolorektalcancer. LI foreslar en
sundhedsgkonom evt. Jes Sggaard — der arbejdes videre.

KP IV(LI) — Retningslinier skal vaere opdaterede. Certificering af kraeftkirurger kommer formentlig.
Status vedr. akut kolorektalkirurgi(OR) — der ligger et udkast fra akutkirurger, hvori udspillet er
resektion ved kolorektalkirurg ved maligne tilstande, akut benign colonkirurgi ved akutkirurg. Man
diskuterer dette. Der er enighed om at vi anbefaler at der ved resektioner bgr inddrages
kolorektalkirurger, evt. damage-control-procedurer kan udfgres af akutkirurg. OR foreslar at vi ikke
er for rigide i vores holdning.

udgar — tages op senere. GB gj tilstede.

Cases (RT) Hvad g@¢r man ved dem der har faet piecemeal resektion? Der afventes at LI nedsaetter
en arbejdsgruppe — emnet bliver desuden drgftet til DKS arsmgdet, sa vi forholder os afventende.
Naste mpde 23. november 2016 i Roskilde
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