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1. BEVEZETES

Tisztelt Kolléga! Tisztelt Felhasznald!

A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport nevében 6rommel kdszontjik az Akut Pankreatitisz

Regiszter (AP Regiszter) hasznalojaként.

A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal Iétrehozott Akut Pankreatitisz Regiszter és Biobank
az akut hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasanak és a kezelési gyakorlatanak a megértését tizte

ki célul, valamint genetikai kutatasok szamara szolgal adatbazisként.

A betegregiszterek segitségével megismerhetjik a jelenlegi klinikai gyakorlatot, az egyes
betegségek diagnosztikajanak, prognosztikajanak, kezelésének és kimenetelének részleteit,
amelyekre alapozva klinikai vizsgalatok tervezése és létrehozasa valik lehetévé. Ezek mellett
megmutatjak a kilénbdz6 paraméterek kozotti dsszefliggéseket, segitenek egyes betegségek
rizikéfaktorainak megtalalasaban. Végezetul tukrot allitanak elénk, mely nélkil6zhetetlen a

betegek ellatasanak javitasaban.

Az adatbazisban nagyon sok adatot, paramétert rogzitlink. A részletes és pontos adatbevitel
azonban rendkivil fontos, hiszen az Onoék éltal bevitt adatok fogjak a kézlemények alapjait
meghatarozni. Kérjuk, nézze at részletesen a Hasznalati atmutatét és barmi kérdése lenne,

jelezze szamunkra.

Az anamnesztikus adatok, etiologiai kérdéiv kitoltését és az allapot felImérését kovetden, a
beteg bennfekvésének idején torténd diagnosztikus és terapias adatokat minden napra kérjuk

megadni, mert csak igy kdvethetd nyomon a betegség dinamikaja.

Az alabbi utmutaté a www.tm-centre.org oldalon taldlhaté Akut Pankreatitisz Regiszter

(AP Regiszter) elektronikus adatfelt6lté rendszerének hasznalatat magyarazza el.

Szakmai kérdésekkel kérjuk, keresse Hegyi Pétert, a Pankreasz Regiszter szakmai vezetdjét
(heqgyi.peter@pte.hu, hegyi2009@gmail.com ).

Adatfeltoltéssel kapcsolatban Harth Krisztina, vezet6 klinikai kutatasi adminisztrator
(harth.krisztina@pte.hu , +36 72 536 000/ 32694 ) tud segitséget nyujtani.

Informatikai kérdésekben pedig Farkas Richard, az informatikai csoport vezetdje all
rendelkezésukre (it@tm-centre.org, +36 72 536 000/ 31874).
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2. A BETEGBEVONAS ES ADATFELTOLTES JAVASOLT
MENETE

1. Kérjlk, olvassa el részletesen a Hasznalati tmutatét, ez lehetéséget ad az On szamara,
hogy elére tajékozaodjon, hogy milyen adatokra lesz szlkség.

2. A beteg bevonasakor a relevans betegtajékoztato alapjan részletesen tajékoztassa a
beteget a kutatas céljarol, menetérdl. Ha a beteg beleegyezését adja, irjak ala a sziikséges
dokumentumokat. A betegtajékoztatd és beleegyezé dokumentumok a weboldalon
elérhetdk: https://tm-centre.org/hu/regiszterek/urlapok-hu-1/

3. A szintén letdlthet6 betegkérddiv alapjan kérdezze ki a beteget az anamnesztikus adatairdl,
tineteirél. Kérjuk, tajékoztassa a beteget a betegklubba vald belépés lehet6ségérdl.

4. A kezelés soran egyébként is Utemezett vérvételhez jegyezze el a genetikai vizsgalat
céljara szolgal6 két EDTA-s (2x6ml) csé vérminta levételét. Mivel a vérvétel a betegtél
torténd diagnosztikus vérvétellel egy idében torténhet, a beteget a vizsgalat céljabol nem kell
ismételten vénapunkcionak alavetni. A vérmintat a szallitasig -20°C-on szikséges tarolni. A
vérmintak szallitasardl a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport gondoskodik. Minimum
15-20 vérminta 6sszegyljtése utan, keérjik, jelezze  szdllitasi igényét a
hpsg.info@gmail.com e-mail cimen. Kérjik a vérmintak szallitdsakor a hianytalanul kitoltott
betegbeleegyez6 nyilatkozatokat is postazza.



https://tm-centre.org/hu/regiszterek/urlapok-hu-1/
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3. REGISZTRACIO

Az elsb Iépés a regisztracio. A registry.tm-centre.org oldal megnyitasa utan jutunk a regisztralo,
bejelentkez6 oldalra.

A ,,Regisztracio” linken
keresztul nyilik lehet6ség
egyedi felhasznaloi profil
igénylésére a keért adatok
kitoltésével.

A szikséges informaciok
megadasa utan az
»Elkiuldés” gombra
kattintva elindul az
igénylési folyamat, amit a
rendszer egy automatikus
valaszuzenettel fog
nyugtazni, majd a honlap
adminisztratora az
elézetes egyeztetés utan
kiosztja a megfeleld
regiszterhez és a
megadott intézményhez
igényelt hozzaférést. A
honlapra csak a

" jovahagyas utan lehet
) belépni és adatokat

~ felvinni.
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4. BEJELENTKEZES

Keresés Q
+ Tou
éE‘ i MRegiszterek HEES

SZECHENYI
a jobb betegelldtdsért '
Mapitvany | Kizpontok | Munkacsoportok | Metaanalizis | Regiszterek | Vizsgalatok | Alapkutatds | Irinyelvek | Publikicidk | TM Projects | Rendezvények | Pélydzatok | Betegklub
Regiszterinditds | Regiszter Koronavirus | Gasztroenterolgia | Kardioldgia | Neuroldgia | Endokrinoldgia | Traumatoldgia | Fogaszat és | Otoldgia | Angioldgia | Oktatdsi
adatlekérés és (SARS- szdjsebészet anyagok
feldolgozds CoV-2)

CFRPD Regiszter

Bevezetés Belépés

Akut Pancreatitis Regiszter —

Bevezetés

Belépés Urlapok Protokall

Urlapok

Protokoll Hasznalati dtmutatd Engedélyek

Hasznélati itmutatd

Engedélyek Feltaltd centrumok

Feltoltd centrumok

http://tm-centre.org honlapon a regiszterek — gasztroenterolégia — akut pancreatitis — belépés

menupontokat kovetve jutunk el a bejelentkezé fellilethez. A felhasznalonevet és a jelszot

begépelve, a ,Bejelentkezés” gombra kattintva lehet megkezdeni a munkat.

Bejelentkezés

\ % user@user.com

‘ Bejelentkezés J

Elfelej i o Regisatricié


http://tm-centre.org/
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5. ADATFELTOLTES AZ AKUT PANKREATITISZ
REGISZTERBE

Felvételi adatlap (Form A): a honlap bal oldali savjaban az ,Ellatas inditas” blokk alatt az AP-

A feliratra kattintva nyilik meg az Grlap és kezdddhet az adatbevitel.

Hn Irényit6pult Admin HU * v

Felhasznéléi irdnyitépult 2

Intézmény:| PTE Kinikai Kozpont | sz. Belgy6gyaszati Kiinika

2

o B i

‘) r E ARRRau ¢
 — 1N
Ell&tas indftds Ellatas lista Tennival6k Intézményi bio bank

AP Jévéhagyandé Grlapok (1) Bio bank

—

Minden beteghez el6szor egy ,Felvételi adatlapot” (AP-A) kell kitdlteni, mely tartalmazza a
személyes adatokon kivul az anamnesztikus adatokat, etiologiai kérdéseket, felvételi statuszt
és a felvétel napjan tortént vizsgalatokat és kezeléseket. Itt szikséges csatolni a bennfekvéshez
tartozo zarojelentést is. A részletes anamnesztikus adatok kitoltéséhez a beteget kilon ki kell
kérdezni, ez altalaban a beteg tajékoztatasat és a beteg vizsgalatba/vérvételbe beleegyezé
nyilatkozatanak alairatasat kdvetéen azonnal megoldhatd. A beteg kikérdezéséhez a kérdbiv a

www.tm-centre.org weboldalrdl elérhet6 és letoltheto.

A bennfekvés tovabbi napjai (AP-B): a kérhazi tartézkodas minden tovabbi napjara egy-egy a
bennfekvés tovabbi napjait tartalmazé (AP-B) kérdbivet kell kitdlteni, ezt a mar korabban
létrehozott AP-A (irlaphoz lehetséges csatolni. AP-B {rlapot az ,Ellatasi lista” pontban
elérhetd listabdl lehet egyszerlien megnyitni, az AP feliratra, majd a megfeleld AP-A (rlapra
kattintva csatolhaté tovabbi B (irlap. Az (rlapok szamozasa a kérhazban t6ltétt napok szamat

jeldli.

Az ,Ellatas lista” pontban lehet listazni az eddig beklldétt AP-A Urlapokat, ahol az is nyomon
koévethetd, hogy egy beteghez a Felvételi adatlapon (AP-A) kivil hany tovabbi nap adata (AP-
B) kerllt be a rendszerbe.


http://www.tm-centre.org/
http://www.tm-centre.org/
http://www.tm-centre.org/
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Tovabbi miiveletek

A bekuldoétt Grlapokkal (AP-A, AP-B) tovabbi miveletek végezhetbek az Grlap miveleti

soraban megjelend ikonok hasznalataval:

Megtekintés
Szerkesztés

Torlés

Bioldgiai minta csatolas
Jovahagyas

Urlap megtekintése Urlap szerkesztése
Rogzités datuma Bioldgiai minta Mdveletek

2018. 04. 10. 10:11 [@[AX]E] &

2018. 04.10. 11:58 ~ ’f& &

Urlap toriése Biologiai minta csatolasa ‘

Rogzités datuma ¢ Mdveletek
2018. 04. 04. 14:26 ®[T]a

Jovahagyés /

6. KIJELENTKEZES
Admin | HU ~ D

Farkas Richard

PTE KK Neuroldgiai Klinika
Stroke Tanszék
farkasro0@gmail.com

& Jelsz6 médositas

® Kijelentkezés

A munka befejeztével, kérjuk, jelentkezzen ki az elektronikus rendszerbél.
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7. FELTOLTESKOR FELMERULO KERDESEK

7.1 Az akut pankreatitisz (AP) definicidja:

Eldontése szakorvosi feladat! Kérjik szépen adminisztrator és szakdolgozé kollégainkat, hogy

egyeztessenek a kezel6orvossal!

Az alabb felsorolt harom kritériumbdl kettd teljesiilése esetén diagnosztizalhaté akut

pankreatitisz:

® klinikai — hasi fajdalom

® |aboratoriumi — a szérum amilaz vagy lipaz a normalis szint felsé hatarértékének legalabb
haromszorosara emelkedett

® képalkoté eljaras — komputertomografia (CT) vagy magneses rezonancia (MR) vagy
ultrahang (UH) vizsgalaton karakterisztikus eltérések

7.2 A bentfekvés hossza:

Bentfekvés els6 napja: a pankreatitisz elsé napjat a diagnézistél kell szamolni, amikor a 2/3-
as szabaly alapjan a diagnézis felallitasra kerilt, akkor is ha ez masik kérhazban, centrumban

tortént.

Utolsé nap: Amikor az AP lezajlott, a beteget hazaengedték. Amennyiben az AP lezajlott de annak
szovédményei miatt kezelik tovabb a beteget, akkor azokat a bentfekvési napokat is rogziteni kell
(B form). Abban az esetben ha az AP lezajlott és ezzel nem &sszefliggd megbetegedés,
egészséglgyi probléma miatt kezelik tovabb, azt nem kell régziteni. Ennek pontos eldontése
szakorvosi feladat! Kérjik szépen adminisztrator és szakdolgozé kollégainkat, hogy egyeztessenek

a kezel6orvossal!
Az AP utolsé napja, amikor a:

® beteg panaszmentessé valt
® (jrataplalasa szovédmeénymentesen megtortént

® az AP vagy annak szov8dményei tovabbi fekv8beteg ellatast nem igényelnek.
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Példak:

Az AP beteg 4 napot tolt a gasztroenteroldgiai osztalyon, utana 8 napot az intenziv osztalyon,
majd 10 napot az AP miatt kialakul6 pseudocysta operativ kezelésére a sebészeti osztalyon.

Ebben az esetben a bennfekvés idétartama: 22 nap.

Az alkoholos AP beteg 10 napot tolt a gasztroenterologiai osztalyon. Az ujrataplalasa
szovédménymentesen megtortént, azonban még 4 napot benntélt a beteg varixsclerotizacio
céljabdl ugyanazon az osztalyon, akkor az AP id6tartama 10 nap. Ekkor a megjegyzés rovatban

(13. szekcid) kérjik rogziteni, hogy a beteg plusz 4 napot varixsclerotizacié miatt bent toltétt.

Az AP beteg ujrataplalasa szovédménymentesen megtortént a 3. napon, azonban finanszirozas
miatt plusz 1 napot bennmarad a beteg: az AP idétartama 3 nap. Ekkor a megjegyzés rovatban

kérjuk rogziteni, hogy a beteg technikai okok miatt plusz 1 napot bent toltott.

Az AP beteg 3 napot tolt a gasztroenteroldgiai osztalyon, majd 8 napot intenziv osztalyon, majd
4 napot ismét normal gasztroenterolégiai osztalyon. A beteg Ujrataplalasa
szOov8dménymentesen megtdrtént, azonban a nagyfoku nekrézis miatt diabetes alakul ki,
aminek az inzulinbeallitasara plusz 2 napot még bennmarad a beteg. Akkor a bennfekvés ideje:

17 nap.

7.3 Az adatfeltoltés (irlapjai:

Kérjuk a kedves kollégakat, hogy amennyiben egy valasznal nincs adat, a ,nincs adat” opciét
jeldljék meg és NE a ,nem” valaszt. Az is fontos, hogy minden kérdésnél legyen vélasz

bejeldlve, tehat Ures mez6 ne maradjon!
A Form — Felvételi adatlap

A felvétel napjanak képalkotéit, laborleleteit, sz6v6dményeit és a bennfekvéshez tartozo
altalanos informaciot tartalmazza (pl.: felvételi statusz, etiologia, panaszok, felvételkori tinetek,

epikrizis).

A felvételi adatlap laboratériumi paramétereket kell, hogy tartalmazzon (vagy a felvétel napjan
készllt vizsgalat alapjan, vagy az elézmények részben hozott laborok esetén).

Post ERCP-s esetek els6 feltoltendd napja, ERCP feltoltése:

e Konszenzus alapjan a post-ERCP-s eseteket a diagnosztikai kritériumok teljesilésének nap-
jatol toltjik fel.

o Az ERCP-t azokban az esetekben, amikor a diagnosztikai kritériumok késébb teljesultek, igy
az ERCP nem az A-napon, hanem korabban tértént, ugyanugy az A-form intervencio fulére
kérjuk feltdlteni. A kiértékelés soran felmerul6 félreértések elkerllése végett itt lesz egy Uj
mez6: az ERCP idépontja.
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B Form — Tovabbi napok terapiaja, beavatkozasai

Mindig csak az adott napon (ez reggel 8 ératol masnap reggel 8 éraig tarto idészakot jelenti,
apolasi nap mez8hdz ezt az idépontot rogzitsuk) térténd vizsgalatok leleteit, beavatkozasok
részleteit tartalmazhatja! Amennyiben a bennfekvés alatti vizsgalatok leletei csak kés6bb
allnak rendelkezésre, az eredmények arra a napra feltoltheték, amikor a vizsgalat, mintavétel

tortént.

A bennfekvést kévetd vizsgalatok (pl.: kontroll ultrahang, vagy laborvizsgalat) eredménye az

Grlap végén, az egyéb megjegyzéshez (7. szekcid) tdltheté fel.

0-1 szekcio:

Személyes adatok, bentfekvés datuma

Adatgyiijtés modja:

Prospektiv, ha tortént betegkikérdezés és a beteg a beleegyez nyilatkozatot alairta.

Retrospektiv, ha nem tortént betegkikérdezés, az adatokat visszamenéleg a medsol alapjan
szikséges kitdlteni. Nincs beleegyez6 nyilatkozat, sem biolégiai minta.

Bentfekvés vége datumot kiléndsen fontos ellendrizni, hogy helyes-e, mert minden bentfekvési
naphoz kell tartoznia egy B formnak.

Az eset kizarasra vagy elkulonitésre keriilt? — Feltdltésnél 'nem’ a valasz, igenre a 4-es szintl
ellendrzé allitja, abban az esetben ha nem teljesllt az akut pankreatitisz diagnézisanak 3/2-es
szabalya.

2-3. szekcio:
Anamnesztikus adatok:

A beteg kiilon kikérdezése szikséges, mert a regiszterben rogzitendd adatok tdbb helyen
részletesebbek, mint az altalanos anamnézisfelvétel. A dohanyzasi, alkoholfogyasztasi szokasok,
csaladi anamnézis esetén a kikérdezés adatai a mérvadoak, amennyiben a kikérdezésre adott
valaszok és a zardjelentés kozott nincs egyezés. Egyéb esetekben a zardjelentést kell elsédleges
forrasdokumentumnak tekinteni.

A betegek kiilon kikérdezéséhez a weboldalrdl letdlthetd betegkérddiv all rendelkezésre.

Zsiranyagcserezavar:
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Eldontése szakorvosi feladat! Kérjlik szépen adminisztrator és szakdolgozé kollégainkat,
hogy egyeztessenek a kezeldéorvossal!

Csak akkor jelolhetdé igen, ha erre vonatkozélag pozitiv az anamnézis (dyslipidemia,
hypertrigliceridemia, hypercholesterinemia szerepel benne).

Egyéb betegségek: kérjik felsorolni a beteg 6sszes belgyogyaszati diagnézisat és hasi miitétéjét,
ha volt.

4. szekcio:
Etiolégia:

Eldontése szakorvosi feladat! Kérjik szépen adminisztrator és szakdolgozé kollégainkat, hogy
egyeztessenek a kezel6orvossal!

Virusfert6zés, gydgyszerindukalta, glutén szenzitiv enteropathia, genetika lehetéségekre csak
abban az esetben irhaté nem valasz, amennyiben alatamasztott, mért paraméterekkel
bizonyithat6. Amennyiben ez nem all fent, 'nincs adat’-ot kértink jeldini.

Diétahiba lehet6ség csak akkor valaszthatd, ha nagy mennyiségl zsiros ételt fogyasztott a
beteg a bentfekvése el6tt.

5. szekcio:

Bekeriilés elbtti panaszok és tiinetek. A beteg kikérdezése eltérhet a zardjelentéstél, ebben az
esetben kérjuk az egyéb mezdben jelezni.

Diffuz hasi fajdalom esetén a lokalizacié helyére nincs adatot jelélink.

6. szekcio:

Felvételi adatok, status

Megel6z8 oxigén terapia: az elmult 24 6raban (el6z6 form 6ta) tértént-e

7. szekcio:

Laboratériumi paraméterek:

A haromszoros amilaz (300 U/l) és lipaz (180 U/I) értékekre vonatkozé kérdésekre kérjik a
valaszt bejeldlni. Amennyiben (azokon a napokon) a paraméterre nem tértént mérés, a ,nincs
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adat” jeldlend6 be. A hematokrit értéket %-ban kell beirni. Ha pl. 0,42 a leleten az adat, 42

irandd be. Adatfeltoltéskor mar csak 0 és 100 kozotti érték irhatd be.

A hemoglobin értéket g/l mértékegységben kérjik. Amennyiben mmol/l mértékegységben adja
meg a laboratorium, a kdzelmultban létrehozott atvaltoba kérjuk beirni az értéket, és az atvaltott
érték automatikusan megjelenik a g/l mértékegység el6tt.

Fontos, hogy kapjunk visszajelzést azoktdl az intézményektél, ahol a hemoglobin értékek
mmol/l mértékegységek keriltek be korabban (a g/l mértékegységhez), mert ezt visszamendleg
informatikai segitséggel mi javitjuk!

170 umol/l-t meghaladd Kreatinin érték esetén jeldlni kell a 12-es szekciéban a szévédmeény
mezében a szervi elégtelenséget (ha a beteg ismert kronikus vesebeteg, akkor szakorvosi
konzultacio szukséges).

Az ionizalt kalcium és az 0sszes kalcium (szérum kalcium) kozotti f6 kilonbség az, hogy az
ionizalt kalcium a szabad kalcium mennyisége a vérben, mig az 6sszes kalcium a kalcium
telles mennyisége a vérben. A korrigalt kalciumszint (albuminra korrigalt kalcium) az
albuminszint figyelembevételével hatarozzak meg. Utobbi bevitelére alkalmas mez6
fejlesztése még folyamatban van.

Amennyiben vérgaz paramétert is mértek a betegnél, kérjuk szépen a mérés koriiményeit a
megfeleld kérdésnél megadni.

Virus szeroldgia:

Amennyiben a betegnek volt COVID tesztje, azt ide szikséges bevezetni.

8. szekcio:
Képalkoto eljarasok:

Az 5 kiemelt kérdés esetén (,pleuralis folyadékgyulem”, ,tlidd infiltratum”, ,,abnormalis
pankreasz szerkezet”, ,,szabad hasiiri folyadék”, ,médositott CT sulyossagi index”)
kérink szépen erre id6t szanni és a leletekben megtalalhaté pontos informaciok alapjan a
valaszt bejeldlni. Eléfordulhat, hogy a hasi UH leletben kerul leirasra a pleularis folyadékra
vonatkozo6 informacié. Kérdés esetén szakorvosi segitség sziukséges. Kérjik szépen a teljes
képalkoto leletek feltdltését (beleértve a datumot, idét, képalkoto vizsgalat tipusat).
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Hasi ultrahang vizsgélat:"

Hasi ulfrahang vizsgalat

igen

| RA45 25323 SBO Ultrahang

2022.01.25 17:23 - (RA45UH2) SBO Ultrahang

Iranydiagnozis: N23HO Vesekdlika, k.m.n.

Lelet

A vesék normdl nagysaguak, a parenchyma vastagsaga,
echogenitasa megtartott , iregrendszeri tagulat, kdreflex egyik
oldalon sem lathato.

A holyag kevés vizeletet tartalmaz, fala nem vaskos. A prostata
nem nagyobb.

Szabad hasi folyadék nem abrazolddott.
Vélemény

Panaszokat magyarazo eltérést a vizsgalat nem igazoli.
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Ebben a mezében jeldlhetd a ,filmszerl, minimalis, kevés” folyadékgyulem is! Azonban a
minimalis (<10mm) peripancreatikus folyadékgyllem, bar itt jeldljuk, nem szamit lokalis
szdvédménynek, igy a 12-es szekciéban nem jeldlendé.

Abnormalis pancreas szerkezetnél a hypodenz/hyperdenz kifejezések alkalmazhatok CT lelet
esetén, az echoszegény és echodenz fogalmak pedig ultrahangos leletnél. WON jel6lhetd
orvosi megitélés alapjan, vagy ha a képalkoté leirja.

Modositott CT sulyossagi index: Ez CT leletnél fordulhat eld, vagy 'CTSI’, vagy 'CT severity
index’, vagy 'CT sulyossagi index’-ként hivatkozhatnak ra.

9. szekcio:

Intervenciés kezelések és tapszonda lehelyezés:



PANKREASZ
REGISZTEREK
HASNYALMIRIGY
MUNKACSOPORT

< 0 1 2 3 4 5 6 7

8 (o]
Intervenciés kezelés
m Intervenciés kezelés:" ®igen nem  <nncsliioiives L Nincs adat
Intervencids kezelés
m Kezelés tipusa:” ! Intervenciés radiolégia ' Endk 6pos b as || Sebészeti kozds | Nincs adat
Intervencios radiologia

+  # UHvezérelt | | CTvezérelt | Egyéb
D Intervenciés radiolégia tipusa:” & SN YFZEIET T Ve 9¥eD | Nincs adat

Ha UH vezérelt

m Tipusa: || Punkcié « Drendzs | |Egyéb | | Nincsadat
Radiolégiai lelet:" () Nincs adat
- 7
h Tépszonda lehelyezés tortént:”  igen ®nem -~ -l o [ Nincsadat

Tapszonda lehelyezése pontban kizardlag nasojejunalis, képer6sité altal megerdsitett
szondalehelyezés irhaté be. Amennyiben endoszkoppal helyezik le a szondat, akkor azt az
Intervenciés kezelés pontban kérjuk jeldIni.

ERCP:

ERCP esetén a lenti képen latottak jeldlheték.

El6metszésnél fontos a tlkés- és a precut- papillotdbmia megkllonbdztetése.
EST-nél valaszthato biliaris illetve pancreas lehetéség.

Amennyiben Urdl k6 vagy sludge, az is jeldlhetd.

Egyesével felvihetd tdbb stent anyaguk, helyiik és méretik alapjan.
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Intervencios kezelés
U Kezelés tipusa: ' Intervencios radiolégia ¥ Endoszkopos beavatkozas = | Sebészeti beavatkozas | Nincs adat
Endoszkdpos beavatkozads
” W’ beavatkozds | Gastroscopia ¥ ERCP ' | Endoszképos UH ' Colonoscopia ' Nincs adat
ERCP
‘ Sikeres epediti kanildlas:’ ®igen U nem  <nincsk I Nincs adat
I
U Precut:’ ‘®igen  mem  <nncs ioitves ) Nincs adat
Precut
H Tipusa:' v Tikeés az orificiumbol | Elémetszés papillotommal | Tlkés Fistulotomia | | Transpancreatic precut | Nincs adat
U EST: ®igen nem  <nncskitoltves L) Nincs adat
EST
n Tipusa:’  bilidris | pancreas | Nincs adat
ﬂ Kéextrakei6, sludge:” Cigen @ nem  <nncskitoitves () Nincs adat
D Stent:" ©igen Cnem  <nncsktaftves L) Nincs adat
Stent
Stentek listdja
| :
Anyaga: ‘ mianyag v' | Nincs adat
1
Atméré: 10 ‘ Fr L Nincs adat
' Hossz: ‘ 7 ‘ cm . Nincs adat
[ - 5
] Stent helyzete: ‘ Bilidris > Pancreas  <rncs bidltves [ Nincs adat
+ Uj hozzaadas
]
'[ Pancreas vezeték azonositdsa:’  ®igen ~ nem oo e- . Nincs adat
Pancreas vezeték azonositsa
’l Milyen eszkézzel?:" v Vezetédrét | Kanil  Nincs adat
I Pancreas vezeték toltés:” igen ®nem  <nincs ko I Nincs adat
Endoszképos lelet:’ | 0 Nincs adat

© Endoszkopos kezelés leirasa vagy endoszkopos lelet
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10. szekcié:
Terapia:

Az els6 24 ora folyadékterapiaja: Kérjiuk az elsé 24 6ra intravénas folyadékpotiasanak pontos
rogzitését! A felvételi nap folyadék mennyiségéhez hozza kell adni a masodik bentfekvési nap
intravénas folyadék mennyiségének a 24 érabdl hianyzé részét.

Példak:
1. A beteg felvétele 17 érakor tortént. A felvételi nap folyadékmennyisége dsszesen 2000 ml.

A 24 6rabol 17 6ra a masodik kezelési napra esik. igy a 2000ml-hez hozz4 kell adni a masodik
kezelési nap folyadékmennyiségének 17/24-ed részét (amennyiben a folyadék egész nap folyt).
Ha a masnapi teljes infuzidja lefolyt 17 éraig, akkor az egész hozzdadandd. A lazlapon jeldlve
van, melyik infuzié meddig folyt, onnan lehet tajékozddni kérdéses esetben.

2. A beteget reggel 8 érakor vették fel. A felvételi nap dsszes folyadékmennyisége 3000 ml. A

24 6rabol 8 6ra a masodik kezelési napra esik. igy a 3000ml-hez hozza kell adni a masodik
kezelési nap folyadék mennyiségének 8/24-ed, vagyis 1/3-ad részét (amennyiben a folyadék
egész nap folyt).

3. A beteget 12 6rakor vették fel. A felvételi nap dsszes folyadékmennyisége 3000 ml. A 24
orabdl 12 6ra a masodik kezelési napra esik. A masnapi 2000 ml infuzioja 8:00t6l 13:00ig folyt
le. Ebbdl a 8:00-12:00 folyadékmennyisége kell nekink.

Tehat a 2000 ml infuzié 5 6ra alatt folyt le, de nekiink ebbél csak 4 é6ra kell. igy 2000/5 = 400.
4004 = 1600. A 24 ¢ras folyadék igy 3000+1600 = 4600 ml.

Az elsd 24 orat a beteg orvosi/ment6s ellatasanak kezdetétdl kell szamolni. A beteg osztalyos
felvételét kovetd, az els6 24 oraban tortént folyadékpotlas is hozzdadandd. (A beteg
kikérdezésekor még valoszinileg nem all rendelkezésre ez az adat, csak a feltdltéskor.)

A beteg folyadékpotldsanak, taplaldsanak minden részletét sziukséges rogziteni (parenteralis
folyadékpotlas, parenterdlis taplalas, enterdlis taplalas, per os taplalas). Az egyes taplalasi
modoknal kérjuk megadni a formula nevét, mennyiségét, ezen adatok a kérlapokbdl érhetdk el.
Az adatfeltoltéshez feltétlendl szikséges a koérlapok adata is.

Parenteralis taplalas: Emésztérendszeren kivili taplalasi formak, Pl. Aminoven, Smofkabiven,
Addamel, Olimel

Szajon at taplalas: Legdrduld listabdl lehet kivalasztani a diéta tipusat. Amennyiben az adott
intézményben a kovetkezd kategdriakba nem sorolhatoé be az altalaban alkalmazott diéta, az
egyéb mezdbe beirhaté.

A gyogyszeres terapia részletesebb, mint korabban, kérjlik a hatéanyagot, adagolast, beadas
moédjat pontosan rogziteni! Kérink kuilénds figyelmet forditani a mértékegységekre! Az
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inzulinnal bevezetjik a ,napi telies adag” kérdést. Kérjuk szépen ennek kitoltését! Az inzulin
neve utan kérjuk az iv. vagy sc. jellést a beadas maddija jeldléseképpen.

Ha a beteg gyogyszernek nem mindsuld, étrendkiegészitét szed, azt mindenképp jegyezzik fel
(informatikai fejlesztés varhatd ehhez), megjegyzés mezébe irjuk be.

Intenziv ellatashoz tartozik a lélegeztetés, vazopresszor terapia, vesekezelés, egyéb mez6
(O2 orrszonda, maszk, plazmaferezis).

Az itt adott valasz alapjan jeldlheté a szévédmény mez6 a 12-es szekcidban a szervi
elégtelenség.

Az egyéb gyogyszerek, terapia (nem fajdalomcsillapitas, nem antibiotikum és nem inzulin)
bevitelére is kérlink szépen odafigyelni! Itt a gydgyszer elnevezését, adagolasat és beadasi
maodjat szikséges megadni. Pl. Quamatel / famotidin / Inj. 1x40mg PI. gomba ellenes szerek

11. szekcio:

Szovettani és genetikai vizsgalat eredményei irhatok be.

12. szekcio:
Szévédmények:

Eldontése szakorvosi feladat! Kérjik szépen adminisztrator és szakdolgozé kollégainkat, hogy
egyeztessenek a kezel6orvossal!

A pankreatikus szévédmeénynél ,igen” vagy ,nem” valasz csak akkor jelélhetd be, ha képalkotd
alatdmasztotta azt, egyébként a ,nincs adat” jelélendé.

Pancreatogén szévédménynek mindsul:

® Akut peripancreatikus folyadékgyulem

® Pancreas pseudocysta (altalaban 4 héttel a panaszkezdet utan alakul ki)

® Akut necrotikus kollekcio (nem csak a pancreas-on belll, a pancreas koruli
(peripancreatikus) szovetek, igy a zsir nekrozisa is ide tartozik!)

® \Walled-off necrosis — WON (fallal kérilvett nekrozis) (altalaban 4 héttel a panaszkezdet
utan alakul ki)

Kis mennyiségl, filmszerl folyadékgyulemet nem jeldlink szévédménynek, de a képalkotok
kiemelt kérdéseinél a képalkoté datuma szerinti napon jeldlendé. 1 cm feletti folyadékmennyiség
jelélheté szovédménynek, ez peripankreatikus folyadék lehet.

A szabad hasi folyadék nem azonos a peripancreaticus folyadékgyulemmel, igy nem szamit
pancreatogén szévédménynek

A regisztert régebb 6ta hasznalé kollégak szamara itt FONTOS VALTOZTATAS: Az A- és B- formok
12-es filein mostmar jelélendd az aznap észlelt lokalis (pancreatogén) szovédmény, akkor is, ha a
bentfekvés végére megsziint, akkor is, ha korabban ismert volt.
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Szervi elégtelenséget csak akkor jeldlhetiink, ha ala tudjuk tamasztani. pl. lélegeztetés,
orrszonda, maszk (10-es szekcid) - tid6 szovédmeény, 170 feletti kreatinin érték (7-es szekcio)
— vese elégtelenség vagy keringési elégtelenség, amennyiben a beteg keringéstamogatast
igényelt (10es szekcid egyéb gyogyszerek — pl. katekolaminok, gyakran: noradrenalin (pl.
Arterenol), dobutamin, adrenalin).

Mortalitas: adott napra vonatkozolag!

Barmilyen kérdés esetén kérjiik, keresse kollégainkat az 1. pontban megadott
elérhetéségeken!

13. szekcié:
Epikrizis: A jelen panaszokat és az epikrizist a zarojelentésbdl kérjik atmasolni ebbe a mezébe.

Zarodjelentés kizarélag anonimizalt médon (személyes adatok nélkil) téltheté fel. Kilonds
figyelmet kell forditani a fejlécben, lablécben talalhaté személyes adatok torlésére.

Egyéb megjegyzés:
Minden olyan informacié ami a beteg allapotardl ad tajékoztatast.

Ide kérjuk feltdlteni a konziliumokat, vizeletvizsgalatot, dnkényes tavozast.

14. szekcio:

Az A-form 14. fllén kerillnek jeldlésre az egész bentfekvésre vonatkozoéan a: szévédmények
(pancreatogén szdvédmeények, ujonnan kialakulult cukorbetegség, Ujonnan diagnosztizalt kronikus
pancreatitis, szervi elégtelenség a bentfekvés soran), illetve a mortalitassal kapcsolatos adatok, az
akut pancreatitis-es epizdd sulyossaga.

Pancreatogén szévédmények: amennyiben a 12-es szekciéban felsorolt pancreatogén
szovédmények (akut peripancreatikus folyadékgyulem, pszeudociszta, akut nekrotikus kollekcio,
fallal korulvett nekrézis) tartésan jelentkeztek a bentfekvés soran, tehat: a képalkotéval észlelt
rendellenesség nem sziint meg a bentfekvés végéig, a legutolsé elvégzett képalkoto (is) leirjal

Ismert (,hozott”) pseudocysta vagy nekrozis szintén nem jeldlendé az adott akut pankreatitisz
eset szov8dményének, kivéve ha ndvekedett az el6z6 bentfekvéshez képest.

Cukorbetegség: Itt az aktualis akut pancreatitis szé6v8dményeként, Ujonnan kialakult (nem az
ismert, régebb 6ta fennald) diabetest kérjik jeldlni. Az atmeneti szénhidrat anyagcserezavar nem
biztos, hogy diabetes lesz, akkor jeldlendd, ha a beteg a tavozas utan is antidiabetikus kezelést
igényel!

Példak:
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1. Felvételkor mért HgBA1c normal, bentfekvés soran inzulint igényel a beteg és otthonaba
antidiabetikus kezeléssel (gyégyszer/inzulin) tavozik. Ez szov6dményes diabetes.

2. Felvételkor mért HgBA1c normal, bentfekvés soran inzulint nem igényelt a beteg, de voltak
magasabb  vércukor értékei, otthonaban nem szikséges antidiabetikus kezelés
(gyogyszer/inzulin). Ez a megzavart szénhidrat haztartas, nem szévédmény.

3. Felvételkor mért HgBA1c normal, bentfekvés soran inzulint igényel a beteg, de aztan
rendezédnek a vércukor értékei, otthon nem kell antidiabetikus kezelés (gyogyszer/inzulin). Ez
is a megzavart szénhidrat haztartas, nem szévédmény.

4. Anamnézisben nincs cukorbetegség, de felvételkor mért HgBA1c emelkedett fliggetlentl
attol, hogy az AP alatt igényelt-e inzulint és otthonaba antidiabetes kezeléssel tavozik
(gyégyszer/inzulin). Ez a bentfekvés kapcsan felfedezett diabetes, nem az AP szévédménye.

Szervi elégtelenség: Mint 12-es szekcional, csak akkor jeldlhetd, ha ala tudjuk tdmasztani. pl.
lélegeztetés, orrszonda, maszk (10-es szekcid) - tidd szévédmeény, 170 feletti kreatinin érték
(7-es szekcid) — vese elégtelenség vagy keringési elégtelenség, amennyiben a beteg
keringéstamogatast igényelt (10es szekcié egyéb gyogyszerek — pl. katekolaminok, gyakran:
noradrenalin (pl. Arterenol), dobutamin, adrenalin) a bentfekvés soran.

Mortalités: egész bentfekvésre vonatkozélag!

Pancreatitissel kapcsolatos mortalitas: minden olyan esetben kérjik jeldlni, ha a halalozas a
pancreatitis, pancreatitis szé6védmeénye vagy a pancreatitis miatti korhazi kezelés szévé6dményeként
alakult ki. (pl. penumonia, koérhazi fertézés). Nemnek kérjuk jeldlni, amennyiben egyértelmien
meglévé alapbetegség komplikaciéja a mortalitas. (pl. agyi melanoma attét bevérzése, meglévé hasi
aneurysma rupturaja).

Sulyossag:

Elddntése szakorvosi feladat! Kérjuk szépen adminisztrator és szakdolgozé kollégainkat, hogy
egyeztessenek a kezel6orvossal!

A sulyossag értékelése csak a teljes bentfekvés feltdltése utan tolthetd kil
A sulyossagot az alabbi felosztas szerint kérjuk szépen besorolni:

Enyhe akut pankreatitisz

-nincs szervi elégtelenség
-nincs helyi vagy szisztémas komplikacié Ez esetben a bentfekvés teljes hossza alatt nem
jeldlhetd be pancreatogén és szervi elégtelenség (egyik B-form 6-os fulén sem)!

Koézépsulyos akut pankreatitisz

-atmeneti szervi elégtelenség (kevesebb, mint 48 6ra) és/vagy helyi
vagy szisztémas komplikacio szervi elégtelenség nélkil A diabetes
ebbdl a szempontbol nem mérvado.
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(szisztémas komplikacio: tarsbetegség (pl. krénikus sziv-, vagy tudé-
betegség) akut fellangolasa)

48 6ran bellli halalozas esetén az estleges szervi elégtelenség csak
atmeneti lehet, tehat emiatt kézépsulyos AP all fent az Atlanta
klasszifikacioé szerint.

Sulyos akut pankreatitisz

-tartds szervi elégtelenség (tdbb, mint 48 6ran at) egy vagy tobb szervnél

! A szabad hasi folyadék nem azonos a peripancreaticus folyadékgytlemmel, igy nem szamit
pancreatogén szovédménynek.

Fontos megjegyezni, hogy az AP kdvetkeztében kialakult diabetes nem szervi elégtelenség és
a sulyossag megitélésekor nem kell figyelembe venni!

Barmilyen kérdés esetén kérjuk, keresse kollégainkat az 1. pontban megadott
elérhetéségeken!
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Akut hasnyalmirigy-gyulladas sulyossagi besorolasa

[ Az akut hasnyalmirigy-gyulladas diagnézisa ]

[ Van szervi elégtelenség?

' '
m Igen

[ Van lokalis szovodmény? ]
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Mennyi ideig all fenn
a szervi elégtelenség?

|

Enyhe Kozépsulyos Silyos

(
‘ Kozépsulyos |
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 Nincs szervi elégtelenség

« Nincs lokalis szovédmény

(,,
j 0 Kozépsilyos

"« Atmeneti szervi elégtelenség
. és/vagy lokalis sz6v6dmény

o Nincs perzisztalo szervi

o Sualyos

o Perzisztalo szervi elégtelenség

o Lokalis szovédmény lehet
jelen vagy hianyozhat

elégtelenség

Fontos megjegyzés

» Ha a beteg a felvételt6l szamitott 48 6ran bellil meghal, barmilyen szervi
elégtelenség nem igazolhat6 perzisztaloként (48 6ran tali fennéllas). Ezért
az esetet kozépsulyos akut hasnyalmirigy-gyulladasként kell besorolni.




