Analyses of Pediatric Pancreatitis
Padiatrische =
FORM-B Pankreatitis ‘ APPLE-P

BITTE, JEDEN TAG WAHREND DES GESAMTEN KRANKENHAUSAUFENTHALTS AUSFULLEN

Patienten Nr:

Tag Nr:

1. Patientendaten
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2. Details und Status

Blutdruck (Hgmm):..........ccoo e, Puls (/Minute):..........cccooeveveinecreernnenes
Gewicht (Kg):.....cccooevveeiee e GroBe (M):...cccoeveveeiree e
Atemfrequenz (/Minute):..........cccccocovveueenee. Kérpertemperatur (°C):.......cceeveeveveenreeeeee.
Abdomineller Druckschmerz: Ja/ Nein Abwehrspannung: Ja / Nein

Ikterus: Ja / Nein

Darmgerdusche: fehlend/ vermindert/normal/ vermehrt

3. Labor Parameter (falls gemessen)

(Parameter) (Wert)
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4. Bildgebung (falls vorhanden)

Abdomen-Sonographie: Ja Nein
Beschreibung:
Abdomen-Réntgen: Ja Nein
Beschreibung:
Thorax-Rontgen: Ja Nein
Beschreibung:
Thorax-CT: Ja Nein
Beschreibung:
Abdomen-CT: Ja Nein
Beschreibung:

JOINT PROJECT ORGANIZED BY THE HUNGARIAN PANCREATIC STUDY GROUP AND THE INTERNATIONAL ASSOCIATION OF PANCREATOLOGY

HPSG chair and IAP scientific committee member:

Péter Hegyi Tel: +36 70 375 1031 e-mail: hegyi2009@gmail.com

Studienkoordinatorin:

HPSG Andrea Parniczky Tel: +36 30 290 1728
www.pancreas.hu e-mail: andrea.parniczky@gmail.com

international association of
I a p pancreatologg

www.internationalpancreatology.org



Analyses of Pediatric Pancreatitis

FORM-B - oatrsche o WY I JH N

Pankreatitis

5. Therapie

Orale Erndhrung Ja Nein

Infusionen: Ja Nein

Wenn ja: Art der Infusion: .
MENEE: .ottt st eenns (mI)

Enterale Erndahrung (Sonde): Ja Nein

Wenn ja: naso-gastral / naso-jejunal
ErNaNrUNg: .ot
MENEE: ettt et (ml)
Verdlinnung: Ja Nein

Schmerztherapie: Ja Nein

Wenn ja: Gabe: oral/ enteral / intravends / epidural
Name des Medikaments:........cccccevvevrceecesennenn
DOSIEIUNG .ttt ettt e e
Wie [ange (Tage) i e

Antibiotikatherapie: Ja Nein

Wenn ja: Gabe: oral / enteral / intravends
Name des Medikaments:........cccccevveveeeececennnnn
DOSIEIUNG ettt et er e e e
Wie lange (Tage):m. et

Insulin: Ja Nein

Wenn ja: Name des Medikaments:........c.ccoeeeeveeceeecrennen.
DOSIEIUNG: .ottt et et s
Wie lange (Tage): oot

Intensivmedizin: Ja Nein

Wenn ja: Ursache (Ventilation, Vasopressortherapie, etc.)i...ocoeveceevececeseceeee e
Wie lange (Tage): et

Sonstiges:

Wenn ja:
Bitte NOTIEIrEN/DESCNIEIDEN ...ttt ettt ettt et e st st e stesae st et et essaesaen et sste st sresresres
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6. Komplikationen

Pankreas: Ja Nein

Wenn ja: Flussigkeitsansammlungen / Pseudozyste/ Nekrose/ Diabetes
Organversagen: Ja Nein

Wenn ja: Lunge /Herz/ Niere /Andere

Dauer des Organversagens: <48 hours >48 hours

Tod: Ja Nein

NOTIZEN

DATUM:

JAHR: oo, MONAT: ...veeeeeeeeeeevvieeeeeee TAG e,

Behandelnde(r) Arzt/Arztin: ...........cccoveeveveeveeeeeeeceeere e Unterschrift:..........cooooeevivieeieieceeeeienns
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