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Patient Identification Number: |__|__|__|   

 

Preoperatieve workup  
Is er een chirurgische ingreep voorafgegaan aan de resectie van de tumor?  

 Geen                                  
 Stoma aangelegd                                                
 Stent geplaatst                    
 locale resectie tumor (TEM/polipectomie/appendectomie waarvoor reresectie geïndiceerd)]                 
 Overige 

Endoscopie        O Ja  O  Nee           

Zo ja, datum van laatste endoscopie    |__|__| |__|__|__| |_2_|_0_|__|__| 
        d     d      m   m   m       y       y      y    y 

Aandeel circumferentie:             |__|__|__| % 
 
Locatie tumor:  

O Rectum   O Colon descendens    O Flexura hepatica 

O Sigmoid     O Colon transversum          O Flexura linealis                         

O Colon ascendens          O Caecum 

Klinisch TNM-stadium:   T   O Tx O T1 O T2 O T3 O T4     

    N   O Nx  O N0 O N1 O N2    

    M            O Mx O M0  O M1                        

Heeft patiënt(e) preoperatief 5x5 Gy radiotherapie ontvangen:   O Ja  O  Nee  

Zo ja, startdatum :        |__|__| |__|__|__| |_2_|_0_|__|__| 
        d     d    m    m   m       J       J       J      J
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Patient Identification Number: |__|__|__|   

 
Stopdatum:       |__|__| |__|__|__| |_2_|_0_|__|__| 
          d     d     m    m   m       J       J       J      J 

Labwaardes dag van opname  
 
Datum van bloedafname:                               |__|__| |__|__|__| |_2_|_0_|__|__| 
                    d     d      m    m   m       J       J       J      J 

Hemoglobine level          |__|__|,|__| mmol/L 

Transferrine Saturation level (TSAT)     |__|__|% 

Ferritine         |__|__|,|__|ng/mL 

Hematocriet         |__|__|% 

CRP             |__|__| mg/L 

Operatie  
 
Datum operatie:        |__|__| |__|__|__| |_2_|_0_|__|__| 
              d     d    m    m   m       J       J       J      J 

Start snijden: |__|__| : |__|__| Uur  Eind snijden: |__|__| : |__|__| Uur 
 

Totaal gemeten bloedverlies:  |__|__|__|__| mL 
 

Type operatie:                 O Open  O  laparoscopisch  

Indien laparoscopisch, conversie?           O Ja   O Nee 

Zo ja, oorzaak: _____________________________________________________________________  
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Patient Identification Number: |__|__|__|   

 
Soort Operatie: 

O  (Low) Anterior resectie     O Transversum resectie 

O Subtotale colectomie (coecum tot rectum)   O (extended) hemicolectomie links 

O (Extended) hemicolectomie rechts    O Ileocoecaal resectie (+ appendectomie)   

O Abdomino-perineale resectie   O Panproctocolectomie (coecum tot en met 

het rectum) 

O Anders namelijk:________________________________________________________________ 

Macroscopisch radicaal:    O Ja    O Nee                       

Tumor perforatie:                               O Ja                             O  Nee             

Postoperatief  antibiotica?:                 O Ja   O Nee 

  Zo ja specificeer; 

  Duur:     O 24 uur  O  48 uur,  O  72 uur 

       O Anders,____________________________________ 

   Antibiotica: O Co-trimoxazol (Bactrimel)   O  Metronidazol (Flagyl) 

    O Cefuroxim (Zinacef)    O  Clindamycine (Dalacin) 

    O Amoxiciline     O Ciprofloxacine (Ciproxin 

    O Anders,___________________________________________________ 

Case Report Form – FIT trial  Final 
Informatie: Wernard Borstlap l 020-5662670 l 06-29252288 l w.a.borstlap@amc.uva..nl 

 



CRF-4 
 

PERoperatieve complicaties 
   Pag 4 van 4 

 
Patient Identification Number: |__|__|__|   

 
 
 PERoperatieve complicaties  

 
NB. Voor postoperatieve complicaties, zie hoofdstuk ‘Complicaties (ontslag)‘ van dit CRF. 

 
Complicaties (Meerdere antwoorden mogelijk) 
 

O Geen 
 

O Bloeding, namelijk: _________________________________________________________ 

Peroperatieve bloedtransfusie:   O Nee O Ja, nl: |__|__| packed cells 

Specifieke Interventie nodig?   O Nee O  Ja, nl: ________________ 
 
 
 Anders nl. ______________________________________________________________________ 

 

Verklaring lokale onderzoeker 
 
!PM! Is lab aanvraag (Hb, TSAT, Ferritine, HCT, CRP) gedaan voor post-ok dag 1 en dag 7 
postoperatief? 
 
Hierbij verklaar ik dat alle pagina’s van dit CRF-deel (Perioperatieve gegevens) op compleetheid en 
accuraatheid gecontroleerd zijn. 
 
Datum:   |__|__| |__|__|__|  |_2_|_0_|__|__| 
          d     d    m    m   m       J       J       J      J 

 
Naam onderzoeker:  __________________________________ 
 
 
Handtekening onderzoeker: _________________________________ 

Een complicatie is een onbedoelde en ongewenste gebeurtenis of toestand tijdens of volgend op 
medisch specialistisch handelen, die voor de gezondheid van de patiënt zodanig nadelig is dat 
aanpassing van het medisch (be)handelen noodzakelijk is dan wel dat er sprake is van 
onherstelbare schade.  
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