Beteg neve

201

TRAINEE részvétel:

igen - nem

ismételt vizsgalat korabbi
sikertelen ERCP miatt

Vizsgalat indikacidja

igen nem Vizsgalat siirgGssége elektiv siirgés, munkaidében siirg6s, Ugyeletben
obstrukcids icterus cholangitis pancr. malign. gyanu ism. etiol. pancreatitis akut bil. pancreatitis chr. pancreatitis

SOD manometria

0Oddi spinchter dyskinesis
1/ 11 /11 tipus

Hasnyalmirigy vezeték betegsége:

Wirsungolithiasis

Malignus / Benignus pancreas vezeték sz(ikiilet

ismeretlen eredet(i pancreas vezeték sziikilet

epevezeték betegsége: epeuti kdvesség benignus / malignus epedti sziikiilet ismeretelen eredetii epedti sz(ikulet tervezett epelti stentcsere egyéb:
ASA score |. Operalandd betegségtél eltkeintve egészséges  II. Enyhe foku szsisztémas megbetegedés 1ll. Stlyosabb szisztémas megbetegedés IV. Eletet veszélyeztetd szisztémas folyamat V. Moribund beteg
s ez _sira aspirin clopidogrel prasugrel rlvaroxab.an / aplxabarl\/edoxaban/ acenocumarol / warfarin / egyéb:............. enoxaparin/ nadroparin/
Aggregacio gatlé / dabigatran / egyél
antikoaguléns kezelés n . . napi: X mg veseelégtelenség: "
napi: X mg napi: X mg napi: X mg n napi: X mg napi X mg
igen / nem
utols6 adag bevétele: napja
< P . korrekcié:Beriplex / Tromboplex / Ocatplex/ FFP / thrombocyta transzfuzié / egyéb:.........
Véralvadasi zavar igen - nem INR: TCT: hemofilia: igen / nem plex/ plex / do'zri) / / Y / gy
Gyégyszeres szedicié / midazolam fentanyl nalbuphin  tramadol pethidine buscopan atropin flumazenil naloxon egyéb propofol egyéb
Generdlis anesthesia | mg Hue mg mg mg mg mg ME e ME e ME mg dozis:
pulzoxymetria vérnyomas 02 igény EKG egyéb ha nem tértént monitorozas, oka:
e , elején: elején:
Vitalis paraméterek _ _
legalacsonyabb: legalacsonyabb: igen nem igen nem
végén: végén:
indomethacin kip diclofenac kup infazio: infazié:

PEP gyogyszeres profilaxis

mg  vizsg. el6tt / vizsg. utan

mg  vizsg. el6tt / vizsg. utdn

ml  vizsg. el6tt / vizsg. utdn

| vizsg. el6tt / vizsg. utdn

ml  vizsg. el6tt / vizsg. utdn

Antibiotikus profilaxis

indikacié

egyszer ddzis

folyamatos kezelés id6tartam: nap

terapia kezdete

vizsglat el6tt  / vizsgélat utan

ceftriaxon ciprofloxacin

...... X covveeee MG covvvvieee X cvvvveenn MG

Vizsgalati id6

vizsg. kezdete (66:pp:mm)

duodenoscop kantildlasi poziciéban:

emelt szintl kanilalasi technika kezdete

2. emelt szint( kan(ilalasi techn. kezdete

3. emelt szintl kaniilalasi techn. kezdete

4. emelt szint(i kanilalasi techn. kezdete

5. emelt szint( kan(ilalasi techn. kezdete

6. emelt szint( kaniilalasi techn. kezdete

sikeres kaniilalas

vizsgdlat vége : : fluoroscopia ideje sec sugar ddzis mGy
Operélt gyomor Billroth | Billroth II total gastrectomia Whipple Roux-en-Y
Deformaltsag pylorus / bulbus / postbulbaris duodenum Szikiilet: pylorus / bulbus / postbulbaris duodenum

normal lacerdlt orifitium fistula papillaba ékelt k6 neoplasia korabbi precut stent 16g ki stentek ldgnak ki

Vater papilla és orificium

EST utani allapot: igen/nem

Vater papilla tipus:

Eszkoz pozici6: révid / hosszi

Juxtapapillaris diverticulum:

Type 1l /Type2 /Type3

Mintavétel:

nem / epeltibakteriolégia / Vater

ha igen: j6 tagassagu / besz(kiilt Typel /Typell /Typelll /Type IV stabil / instabil Orifitium lthaté: igen / nem
felszines | la a mély kaniildlds  sorszam:............. precut papillotomia sor: tr; t otomia sor: pancr. vez-be hely. vezetddrét mellett sorszam:.......
EPEI'lti kaniilalas: vezetédrét/papillotom/kaniil vezetédrét/papillotom/kaniil tiikéssel orif./tiikéssel fist./papilotom o6nmag./kieg.t(ikéssel/kieg.Papillot. vezet8drét/papillotom/kaniil vezet8drét/papillotom/kaniil
igen / nem
sikeres sikertelen sikeres sikertelen sikeres sikertelen sikeres sikertelen sikeres sikertelen sikeres sikertelen
Randevd technika: igen / nem Pancreas vezeték dbrazolédott:  igen / nem Pancr. vez. vezetd/papillotom/kaniil jutott: nem /1x /tobbszér kisérletek szama:
felszil sor: mély kaniildlds sorszam precut il ia sor: Konti yag extr: acié: igen / nem

Pancreasvezeték kaniilalas
major/ minor papillan

vezet&drot/papillotom/kandil / kontraszt

sikeres sikertelen

vezetédrét/papillotom/kantil

sikeres sikertelen

tiikéssel orif./tiikéssel fist./papilotom

sikeres sikertelen

ha igen: submucosus / egyéb:..




tagulat: igen /nem, ............ epedti ké: igen /nem .. mm SZAM: v als6 harmad / kdzépsé harmad / fels6 harmad / hilaris / jobb vagy bal intrahepaticus
£ Lk normal / normal cholecystectomia utani llapot Koros / kéros cholecystectomia téni
pevezte éllapot / nem abrézolddott: kaliber egyenetlenség: igen /nem epevez. sz(ikiilet: igen /nem .....mm lokalizécio: als6 / kp / felsé harmad / hilaris / jobb vagy bal intrahepaticus
legnagyobb 4tmérs: mm Judge: i / - / sziikiilet természete: benignus / malignus / ismeretlen természet(i mintavétel: cito |epecsorgds: igen / nem,
gnagy - sludge: igen /nem  genny: igen / nem / biopszia / leoltas cysticus csonk / luschka jérat / egyéb......
normal kéros / nem dbrazolédott kaliber egyenetlenség: igen /nem sziikiilet: igen / nem lokalizacio: fej / test / farok erraeessresnaennsnne MM
Pancreas vezeték tagulat: igen /nem természete: benignus / malignus / ismeretlen eredetdi mintavétel: cito / panc. nedv
legnagyobb atméré: mm wirsungolithiasis: igen / nem
legnagy 3 3 mm pseudocysta telédés a vezeték feldl: igen / nem lokalizécio: fej /test /farok max.méret................mm
Sphincterotomia: hagyomanyos papillotomia el6metszést kévetéen repapillotomia limitalt spincterotomia pancreas sphincterotomia kett6s sphincterotomia
EST indikaci 'ja epeltkd papilla stenosis/SOD epedti stent behelyezés epeuti sz(kulet tagitas sump sy. Choledochocele vater papilla cc, ha sebészet nem jon széba pancreas vezeték elérésének elGsegitése akut cholangitis egyéb:..
PPy ill llon dilataciéja: mm z(ikiilet dilatacidja: P -z . ) ; “ " -
Dilatacio papilla ballon dilatac ol.a szlikiilet dilatacioja Kéextrakcio: dormia ballon mech. lithotrypsia kémentes a vizsg. végén Drain: nasobiliaris /  nasocysticus
ballon:.....mm / bougie.. ballon:.....mm / bougi
Indikdcié:  Benignus szGkulet Malignus sz(kulet ismeretlen természet(i sz(ikulet Fistula Post-operativ epecsorgds Nem eltavolithatd, nagy epeuti ké Akut (purulens) cholangitis egYED e
korabbi epedti stent: igen / nem mianyag /fém ... db migracé: nem / proximal / distal / nem lathato felcstszott / nem lathato, tavozott elzarédott: igen /nem eltavolitas: igen / nem
Epeuti stent
behelyezett plasztik epedti stent: ............. db hossz............ cm atméré...........Fr pozicié: CBD / CBD és bal / CBD és jobb d. hep. Papilldhoz képest elhelyezkedés: Transpapillaris / suprapapillaris
behelyezett fém epedti stent: w..db fedett /fedetlen /részlegesen fedett hossz...........cm Atméré............ Fr pozicié: CBD / CBD és bal / CBD és jobb d. hep. Papilldhoz képest elhelyezkedés: Transpapillaris / suprapapillaris
profilaktikus: igen /nem hossz..........cm atméré: tipusa: egyenes / belsé pigtail / kiilsé pigtail / bels ful / kiilsé ful korabbi stent: igen /nem migracié: nem / proximal / distal eltavolitas: igen /nem
Pancreas stent
terdpids pancreas stent: igen /nem miianyag / fém hossz...........cm AtMEré:........ow Fr tipus: egyenes / bels pigtail / kiilsé pigtail / belsé fil / kulsé ful ha fém: fedett /fedetlen /részlegesen fedett
Speciélis beavatkozasok pancreas pseudocysra drainage mintavétel pancreasvezetékbd| mintavétel epevezetékbd| ampullectomia / papillectomia cholangioscopia pancreatoscopia intraductalis UH egyéb:......
Sikertelen beavatkozas beteg intolerancia anatémiai ok miiszer vagy accessor hiba egyéb:.. megjeg:
Tovabbi kezelési / perostapl: nem / zsirmentes / ) - antlblotlk.um: ' anticoag. / antiaggr. folytatas idépontja: labor kontroll: tovabbi képalk.: konzilium: igen / nem, invaziv radio. / sebészeti
.. A « folvadak A ceftriaxon / ciprofloxancin / metronidazol /
kivizsgalasi javaslat: csak folyadék / norma egyé
vérkép/amildz/CRP/bilirubin/majenz. UH/CT / MR / EUH / PTCD ismételt ERCP sziikséges: igen /nem, mikor:......
vérzés: enyhe / kdzepes / sulyos endoszképos hemost.: adrenalin / thermocoagulatio / klip / egyéb.... megsziint: igen / nem kardiopulm.: hipotenzié / ritmuszav. / hipoxia kezelé
Vizsgalat alatti
szévt’idmény: igen / nem perforacié: vezetddrét / periamp. / amp-tél tavol enyhe / kézepes / silyos  levegé: nem / : retroperitonealis / intraperitonealis / mediastinalis / subcutan emphysema terapia:
Stapfer: Type | / Type Il / Type lll / Type IV Howard: Group | /Group Il /Group Ill Enns:Esophagealis, gyomor és duodenalis perforatio / Sphincterotomidhoz kapcsolédé perforatio / vezetédréthoz kapcsolédé perforatio
Vizsgalat nehézsége Szubjektiv agyon kénnyd 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nagyonnehé;  QObjektiv (moédositott Schutz — ASGE) Gradel Grade2 Grade3 Grade4
ERCP-k szama a beavatkozas el6tt a mai nap: Paciens kollaboracidjanak a szintje: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gastroscopiak szama az ERCP el6tt a mai nap: Mennyire tudta a tervezett beavatkozast végrehajtani? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Colonoscopiak szama az ERCP el6tt a mai nap: A felszerelés megfelel6 volt a beavatkozashoz? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vizsgalé orvos endoszkdpos asszisztens



