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1. Személyes adatok 

TAJ szám:..…………………………………………………………………………………..…… 

Név:…………………………………………………………………………………………………..  

Születési dátum:……………………………………………………………………………… 

Cím:..…………………………………………………………………………………..…………… 

Telefonszám:………………………………………………………………………………………  

E-mail cím:……………………………………………………………………………………….  

  

Nem:   F / N 

Rassz:   Fehér / Fekete / Indiai / Ázsiai  /Egyéb: …………………… 

Gyermekkori pankreátitisz:  igen / nem / nincs adat 

Befekvés kezdete: ………………………………………………………………………….. 

Befekvés vége: …………………………………………………………………………………. 

A kikérdezés időpontja: …………………………………………………………………… 

 

2. Anamnesztikus adatok 

Alkoholfogyasztás:  igen / nem 
Ha igen: gyakoriság:  alkalmanként / havonta / hetente / naponta 

mennyiség (g/nap):………………………… 
Hány éve?………………………………………  
 

                              Az elmúlt két hétben fogyasztott alkohol mennyisége (g): ……………………  
 

Ha nem:   Korábban fogyasztott-e alkoholt?           igen / nem / nincs adat  

ha igen:  gyakoriság:  alkalmanként / havonta / hetente / naponta 

mennyiség (g/nap):………………………… 
Hány évet?………………………………………  
Mennyi ideje hagyott fel az alkoholfogyasztással? 

 
Mennyiséghez útmutató: 1 dl sör (4.5 vol. %) = ~3.5 g alkohol 
   1 dl bor (12.5 vol. %) = ~10 g alkohol 
   1 dl tömény ital (50 vol. %) = ~40 g alkohol 
  

Dohányzás:  igen / nem 
ha igen: mennyiség (cigaretta/nap):………………   

Hány éve?:………………………………………… 
 
ha nem:   Korábban dohányzott-e?           igen/nem 

ha igen:  mennyiség (szál/nap):………………………… 
Hány évet?……………………………………… 
Mennyi ideje hagyta abba a dohányzást? 

Ország 

Város 

Intézmény 

Doktorkód 

 

Vérminta kódja: 

Vérminta vétel ideje:  
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Drogfogyasztás:  igen / nem 

ha igen:  drog megnevezése:……………………………   
mennyiség:……………………………………….. 
Hány éve?…………………………………………. 

 
Cukorbetegség:  igen / nem 

ha igen:   I-es típ. / II-es típ. / III. c típus / MODY  
Mióta? (évszám)………………………………. 

 
Zsíranyagcsere zavar:  igen / nem    

ha igen:  Mióta? (évszám)…………………………………………. 
 
 
Hasnyálmirigy betegség: igen / nem      A jelenlegi epizódot nem számítva.  
   

ha igen:  megnevezése: akut pankreatitisz / krónikus pankreatitisz / autoimmun 
pankreatitisz / daganat / egyéb  

 ha egyéb:  megnevezés:…………………………………………….… 
 
 
Amennyiben a beteg anamnézisében AKUT PANKREATITISZ szerepel: 
Hány alkalommal volt a betegnek akut epizódja?:     …………………………………………….  
Mikor volt a beteg első akut pankreatitisze (évszám):     ………………………………………….. 
 
Amennyiben a betegnél korábban KRÓNIKUS PANKREATITISZT igazoltak: 
Mikor lett diagnosztizálva?        ……………………………………………. 
Hány alkalommal volt a betegnek akut epizódja?:     …………………………………………….  
Mikor volt a beteg első akut epizódja  (évszám):     ………………………………………….. 
 
Amennyiben a betegnél korábban PANKREÁSZ DAGANATOT igazoltak: 
Mikor lett diagnosztizálva?       ……………………………………………. 
Volt-e a betegnek korábban krónikus pankreatitisze?     ……………………………………………. 
Ha igen, mikor lett diagnosztizálva?      ……………………………………………. 
Hány alkalommal volt a betegnek akut epizódja?:    …………………………………………….  
Mikor volt a beteg első akut epizódja  (év):     ………………………………………….. 
 
Egyéb információ: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Családban előforduló hasnyálmirigy betegség:   igen/nem/nincs adat   
(több is választható, mint az EASY-nél) 
akut pankreatitisz:  igen/nem ha igen: rokoni kapcsolat:…………………………………….. 
krónikus pankreatitisz:  igen/nem ha igen: rokoni kapcsolat:…………………………………….. 
autoimmun pankreatitisz: igen/nem ha igen: rokoni kapcsolat:…………………………………….. 
hasnyálmirigy daganat:  igen/nem ha igen: rokoni kapcsolat:…………………………………….. 
egyéb:……………………………………………………. ha igen: rokoni kapcsolat:…………………………………….. 
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Fejlődési/Anatómiai pankreász rendellenesség: igen / nem /nincs adat 

ha igen: megnevezése:…………………………………………………... 
 
Egyéb betegségek: igen / nem  

ha igen: megnevezésük:……………………………………………………………………………………………….. 
 
Rendszeresen szedett gyógyszerek: igen / nem   (újabb elem hozzáadásával bővíthető,mint az akutnál) 

ha igen:  
a gyógyszer neve:………..……………..hatóanyag:…………..……………dózis (pl. gramm,milligramm)……………… 
folyadék esetén koncentráció: (pl. 10%, 1g/2ml)…………………..napi hányszor (3x1     
     tablet, 2x1 ampulla, stb.)……………………..egyéb megjegyzés: ……………………………………… 

a gyógyszer neve:………..……………..hatóanyag:…………..……………dózis (pl. gramm,milligramm)……………… 
folyadék esetén koncentráció: (pl. 10%, 1g/2ml)…………………..napi hányszort(3x1     
     tablet, 2x1 ampulla, stb.)……………………..egyéb megjegyzés: ……………………………………… 

a gyógyszer neve:………..……………..hatóanyag:…………..……………dózis (pl. gramm,milligramm)……………… 
folyadék esetén koncentráció: (pl. 10%, 1g/2ml)…………………..napi hányszor (3x1     
     tablet, 2x1 ampulla, stb.)……………………..egyéb megjegyzés: ……………………………………… 

a gyógyszer neve:………..……………..hatóanyag:…………..……………dózis (pl. gramm,milligramm)……………… 
folyadék esetén koncentráció: (pl. 10%, 1g/2ml)…………………..napi hányszor (3x1     
     tablet, 2x1 ampulla, stb.)……………………..egyéb megjegyzés: ……………………………………… 

Diéta:    igen / nem  

ha igen: megnevezése:……………………………………….. 
 

Egyéb előzmény: Az előzményekre az előzőekben konkrét kérdések vannak. Ami ezektől a kérdésektől 
eltér, itt lehet feltüntetni. Mindenképpen érdemes arra kitérni például, hogy hogyan vették fel a 
beteget (másik intézményből, mentővel érkezett, sürgőségire maga jött, stb.). A felvételét megelőző 
fontos leleteit is itt lehet feltüntetni. (UH, CT, laborok) 
……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………... 

4. Panaszok, tünetek 
Hasi fájdalom:   igen / nem 

 ha igen:  mióta (óra):….………………………………………..     
jellege: görcsös / tompa / éles 
erőssége (1-10):…………………………………….. 
lokalizációja: lokalizált / diffúz 
Ha lokalizált, kérjük, jelölje be az ábrán! 
 
kisugárzás:……………………………………………… 

 

Hányinger:   igen / nem 

Hányás:   igen / nem 
 ha igen: hányszor:……………………   

hányadék tartalma:  nem ismert / vízszerű / ételmaradékot tartalmaz /  
véres / epét tartalmaz 
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Hőemelkedés, láz:  igen / nem 
 ha igen: mióta:…………………………  értéke:…………………………………… 
 

Étvágy:   jó / megtartott / rossz/nincs adat 

 
 
Fogyás:   igen / nem 
 ha igen: mennyit (kg):…………………………………………….  

menyi idő alatt (hét):……………… 
 
Széklet: normális/hasmenés/székrekedés/zsíros/bűzös/emésztetlen ételmaradék/nyákos/véres 
(több is választható) 
 

5. Felvételi adatok, status 
 
Vérnyomás (Hgmm):……………………………...   Pulzus (/perc):……………………………………….. 
Testsúly (kg):…………………………………………..  Testmagasság (m):………………………………….. 
Légzésszám (/perc):…………………………………  Testhőmérséklet (°C):……………………………..  
Oxigén szaturáció (%): …………………………….. 
Megelőző oxigénterápia:    igen / nem 
 
Hasi nyomásérzékenység:  igen / nem   
Hasi izomvédekezés:   igen / nem 
Sárgaság:    igen / nem  

 ha igen: mióta:…………………………………….   

Glasgow-skála (GCS):………………………………… 
 
Glasgow-skála: 
Szemnyitás 
4 pont: spontán 
3 pont: megszólításra 
2 pont: fájdalomingerre 
1 pont: semmilyen stimulusra sem nyitja a szemét 

Motoros válasz      Verbális felelet 
6 pont: végrehajtja az utasításokat    5 pont: orientált 
5 pont: célzott fájdalomelhárítás    4 pont: zavart 
4 pont: céltalan fájdalomelhárítás    3 pont: nem megfelelő szavak használata 
3 pont: abnormális flexio a fájdalom hatására  2 pont: hangok kiadása 
2 pont: abnormális extensio a fájdalom hatására  1 pont: semmilyen verbális feleletre sem képes 
1 pont: nincs válasz a legerősebb ingerre sem 

 
11. Genetikai vizsgálat  

Volt-e korábban vizsgálat? igen nem 
 ha igen, leírás:   

…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………

….…………………………………………………….…………………………………………………….……………………………………………… 


