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SCANDIV II Inklusjons skjema 

  

INKLUSJONS FORMULAR 

Inklusjonskriterier: 

 Alder 18 år eller eldre 

 Kliniske symptomer og biokjemiske tegn til divertikulitt 

 CT undersøkelse viser komplisert divertikulitt med ekstraluminal luft, abscess med 

eller uten fistel eller peropertive funn forenlig med komplisert divertikulitt (abscess, 

purulent eller fekal peritonitt) 

  

Eksklusjonskriterier: 

 Ukomplisert divertikulitt 

 Språk barriere 

  

Eksklusjonskriterier for livskvalitetsdelen av studien: 

 Pasienter med kognitiv svikt 

 Språk barriere 

Husk! 

Innhent skriftlig samtykke fra pasienten 

Studie ID(Senter-Pasientnr.): 

 

Utfylt papirformular lagres lokalt og data legges helst inn elektronisk alternativt sendes kopi 

til: Johannes K Schultz, Avd. for gastroenterologisk kirurgi, Ahus, PB1000, 1478 Lørenskog 

 Inklusjon/Eksklusjon  

   Nei  Ja  

Er inklusjonskriteriene oppfylt?    

Finns det noe eksklusjonskriterium?    

Foreligger det skriftlig samtykke?    

Kan studiedeltakeren inngå i livskvalitetsdelen av studien?    

_ _ - _ _ _ 
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   Mann  Kvinne  

Kjønn    

Innleggelsesdato. Dag/Måned/År  

 
 

 
 

Pasienten innkommer fra  

 Hjemmet  

 Syke-/ Aldershjemmet  

 Annen avdeling på sykehuset eller annet sykehus  

Hvor mange timer siden debuterte symptomene  

 
 

 
 

Har pasienten hatt divertikulitt tidligere?  

 Nei  

 Ja  

Antall tidligere akutte divertikulitter?  

Antall   
 
 

 
 

Har tidligere divertikulitt/divertikulitter vart ukomplisert eller komplisert 

(perforasjon, abscess eller fistel)? (2 kryss er mulig) 

 Ukomplisert  

 Komplisert  

Antall tidligere ukompliserte divertikulitter  

 
 

 
 

Antall tidligere kompliserte divertikulitter  
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Om pasienten tidligere har hatt komplisert divertikulitt/divertikulitter  

   Nei  Ja  

Perforasjon    

Om Perforasjon, førte den til operasjon?    

Abscess    

Om Abscess, ble det utført drenasje?    

Om Abscess medførte den operasjon?    

Fistel    

Om Fistel var den kolovesikal?    

Om Fistel var den kolokutan?    

Om Fistel var den kolovaginal?    

 

Riskfaktorer (kortison, cytostatika, NSAID, antikoagulantia, immunsupprimerende 

medikasjon, strålning mot bekken, røking)  

 Nei  

 Ja  

Riskfaktorer  

 Kortisonbehandling  

 Cytostatikabehandling  

 Tidligere stråling mot bekken  

 NSAID  

 Røking  

 Immunsupprimerende behandling  

 Antikoagulantia  

Antall sigaretter per dag: _________________________ 

Hvor mange år har pasienten vart røker? __________________ 

Hvilken typ antikoagulasjon bruker pasienten?  

 Warfarin (Marevan)  

 NOAK (Eliquis=Apiksaban/Pradaxa=Dabigatran/Xarelto=Rivaroxaban/Lixiana=Endoxaban) 

 LMWH (Fragmin/Klexane) 
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WHO performance status (seneste måneden)  

 0. I stand til å utføre enhver normal aktivitet uten begrensning. 

 1. Ikke i stand til fysisk krevende aktivitet, men oppegående og i stand til å utføre lett 

arbeid. 

 2. Oppegående og i stand til all egenepleie, men ikke i stand til noe arbeid; oppe og i 

bevegelse mer enn 50 % av våken tid. 

 3. Bare i stand til begrenset egenpleie; bundet til seng eller stol mer enn 50 % av våken 

tid. 

 4. Helt hjelpetrengende; klarer ikke noen egenpleie; helt bundet til seng eller stol. 

STATUS ved ankomst til akuttmottaket 

Temp °C:__________________________  

Blodtrykk mmHG (systolisk /diastolisk):__________________________  

Puls (slag/minutt):  __________________________________________ 

O2 Saturasjon %:_________________________________________________  

Respirasjonsfrekvens /minutt:__________________________________  

Glasgow Coma Scale (Beste respons angis, totalsumman anges som GCS 3-15) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Glasgow Coma Scale sum:___________  

 

Høyde (i cm):__________ 

 

Vekt (i kg) :___________ 

Øyeåpning   

Spontant 4 poeng 

Ved tiltale 3 poeng 

Vid smertestimulering 2 poeng 

Ingen reaksjon 1 poeng 

Verbal respons   

Orientert 5 poeng 

Forvirret 4 poeng 

Ord, usammenhengende 3 poeng 

Uforståelige lyder 2 poeng 

Ingen 1 poeng 

Motorisk respons   

Følger oppfordringer 6 poeng 

Lokaliserer smerte 5 poeng 

Avverger smerte 4 poeng 

Fleksjon ved smerte 3 poeng 

Ekstensjon ved smerte 2 poeng 

Ingen reaksjon 1 poeng 
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Organsvikt, ved ankomst til akuttmottaket utefra som mottakende lege bedømmer 

pasientens status.  

 Ingen  

 Hjerta  

 Lunge  

 Nyre  

 Sepsis  

Peritonitt 

 Ingen  

 Lokal  

 Generell  

 

Laboratorieverdier  

B-CRP (mg/L):__________  

B-LPK (109/L):__________   

B-Hb (g/dL):__________ 

S-Na (g/L):__________ 

S-K (10e9/L):__________ 

S-Krea (g/L):__________ 

S-Urea (mg/L):__________ 

S-Albumin (g/L):__________ 

Co morbiditet  

 Ingen co morbiditet  

 Hjertesykdom  

 Lungesykdom  

 Nyresvikt  

 Leversykdom  

 Insulinbehandled diabetes mellitus  

 Tablettbehandled diabetes mellitus  

 Annet (f.eks. malignitet)  

Om Hjertesykdom  

 Digoxin/Digitoxin, anginabehandling, antihypertensiva, vanndrivende  

 Perifert ødem, Marevan behandling, lettere hjertesvikt  

 Halsvenestuvning, forstørret hjerte på røntgen thorax 
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Om Lungesykdom  

 Ingen dyspne 

 Dyspne ved anstrengelse (mild KOLS)  

 Hemmende dyspne (moderat KOLS)  

 Hviledyspne, lungefibrose eller stase på røntgen  

Om annet, vad  

 

 
 

 

EKG  

 Normalt  

 AF, frekvens 60-90  

 Annan unormal rytme, Q  

Fynd vid DT  

 Abscess  

 Fri gas (gasbobbler minst 5 cm fra inflammasjonen)  

 Perikoloiske gasbobbler (i tilslutning til fortykket tarmvegg)  

 Fri væske  

 Annet  

Lokalisation av Abscess  

 Perikolisk  

 Bekken  

 Annan lokalisasjon  

Om annen lokalisasjon, hvor?  

 

 
 

 

Størrelse av abscess i mm  

 
 

Om annet, hva  

 

 
 

 

 


