S-FORM
Sebészet éMlBD
REGISZTER

- CROHN ES COLITIS
Colitis ulcerosa MUNKACSOPORT
Személyes adatok ,
Orszag:
TAJ SZAM:..oeee e i
p Varos:
NEBV:.....oo et
Sziiletési datum:..........ccccooevveivniicinnne Intézmény:
Sziiletési hely:.......coooovevvveeveiiiieiee e,
e Doktorkéd:
Telefonszam:.........ooocvveeeevveeeieeeieeen e
Vérkdd:

1. IBD-vel nem kapcsolatos miitét: igen/nem

Id6zités: acut (<8 dra) / siirgds (<24h) / elektiv
MUitéti leirds: .....cooeevreereneee. (csatolandd)

[N

. IBD-vel kapcsolatos mitét: igen /nem
ha igen, mitét id6pontja:.......ccceveveieirinecreecenn.

IdG6zités: acut (<8 dra) / stirgs (<24h) / elektiv
Indikacié (datum megjeldlésével):
Terdpiarezisztens betegség / Obstrukcid / fistula / talyog drenazs / Perforacié/

Massziv vérzés / Fulminans betegség /Carcinoma, dysplasia/ egyéb

Miitét tipusa: Proctocolectomia + IPAA / proctocolectomia + ileostoma / jobb oldali
hemicolectomia + ileumresectio / segmentalis resectio (resectio pontos

SzOvettan:

Reoperacio sziikséges volt-e? igen /nem

Korai sz6v6dmények (miitét utani 3 napon beliil): nincs / vérzés / anastomosis insufficiencia/ egyéb
KésGi szovdmények (m(itét utan 1 héttel vagy kés6bb): nincs / vérzés / anastomosis insufficiencia /
/egyéb
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A beteg otthonaba bocsathaté? igen /nem

haigen,

kellett-e a jelenleg szedett gydgyszer valamelyikének dézisat médositani? igen / nem
ha igen : dozisemelés / dbziscsokkentés

melyik gydgyszer adagoldsat kellett médositani?...........ccceeeunneee..

gyogyszer Uj dOzisa?.....cccceveeeecreeeeirneenne

adagolas:......cccceueennn. (naponta/hetente)

mértékegység: g, mg, NE

sziikség volt- e az eddig szedett gyogyszerek valamelyikének elhagyasara? Igen/ nem

gyogyszer elhagyasanak oka: mellékhatas / intolerancia / inflzids reakcidé / primer
hatéstalansag / masodlagos hatastalansag / finanszirozasi okok/ egyéb.....

sziikség volt- e Uj gyogyszer (ek) bevezetésére? Igen/ nem

hatdanyaga: ................

doézisa:......

mértékegység: g / mg / NE / tasak / darab)

adagolds:........ccen..... (naponta/hetente)

a beadds maédja: ......ccoceveeennns (intravénas / per os / kup / bedntés )

egyéb Megjegyzés: .....vevieeeeeceeeeteee e

gybdgyszer bevezetésének oka: betegség aktivitdsa / az eddig szedett gydgyszerek
hatastalansaga / beteg panaszai indokoltak / masik alkalmazott gydgyszerrel szembeni
intolerancia (gydgyszervaltas)/ fistula kialakulasa

sziikség lesz-e egyéb tervezett beavatkozas elvégzésére a kovetkez6 12 honapban?
Igen/nem

ha igen, milyen nem gydgyszeres beavatkozasra van sziikség? M(itét / drainage / seton/
endoszkdpos tagitas / Felsé endoszkdpia /alsé endoszkdpia

1. Beavatkozas, megnevezése................ el6jegyzett id6pontja:.......cccecuvvee.
2. Beavatkozas, megnevezése................ el6jegyzett id6pontja:......cccccuvveennne.

sziikség lesz-e valamilyen képalkotd vizsgalat elvégzésére a kdvetkez6 12 honapban?
Igen/nem

ha igen, milyen képalkotd vizsgalat elvégzésre lesz sziikség? endoszkdpia/ hasi UH
vizsgalat/ MR / CT /EUH / ERCP /MRCP /DEXA /rtg




