
 2009 
Sygehuskode _______________ Afd.kode       _______________ 
 
Initialer___________CPR________________  alder _____ASA gr.______   
 
Aktionsdiagnose : se bagside               Procedurekode: se bagside 
 
OP dato ______/____/___   OP tid (knivtid – nøjagtigt!!) (min)_____________ 
 
Operatør charge (O/A/R1/r)________  Assistent charge ____________ Hø/Ve____ 
 
Undervisningssituation* (J/N)_______  Trans-/retroperitonealt (T/R)_______ 
* Den uddannelsessøgende skal udføre helt eller delvist operationen 
 
peroperative komplikationer (J/N) ___  
 
peroperative komplikationer (tekst)_____________________________ 
 
konvertering til åben op. (J/N)_________ 
 
hvis ja: konvertering pga af tekniske eller patoanatomiske forhold (J/N)_____ 
 
konvertering (anden årsag)____________________________________ 
 
postoperative komplikationer (J/N)___ 
 
postoperative komplikationer (tekst)____________________________ 
 
periop. mortalitet (30 dage) (J/N)_______________________________ 
 
Evt. dødsårsag_______________________________________________ 
 
postop. morbiditet____________________________________________ 
 
sengedage postop.__________ 
 
reoperation (J/N) (30 dage) ______ re.op (tekst)__________________ 
 
ROBOT (J/N)_____________ 
 
Kommentarer (andet der burde registreres) ______________________ 

Sendes til Forskningsenheden,  Urinvejskirurgisk afd. K, Århus Universitetshospital Skejby, 8200 Århus N. 
T 8949 5926 Fax 8949 6006 email ssj@ sks.aaa.dk 


