Early Achievable SeveritY Index

Akute
FORM-B Pankreatitis EASY

Bitte jeden Tag wihrend des Krankenhausaufenthaltes ausfiillen!

Tag Nr.: Patientennummer:

Datum:

1. Patientendaten

Lo T ¢ 1 T 11 4 (=TSRSS

NAChNAM: ... e

2. Patientenzustand (wenn untersucht)

Blutdruck (mmHg):.........coooevvevvererienrns Herzrate (/Minute):............ccooovvieivenveeie e,
Atemfrequenz (/Minute)......................... Kérpertemperatur (°C):........ccooceeverinrenrennnen.
Sauerstoffsattigung (%):.........ccceveevenneee. Vorherige O, Therapie: Ja/nein
Abdomineller Druckschmerz: ja/ nein Abdominelle Abwehrspannung: ja/ nein
Ikterus: ja/ nein

3. Laborparameter (wenn gemessen)

Amylase (U/l)

Lipase (U/1)

Leukozyten (G/1)

Erythrozyten (T/I)

Hemoglobin (g/l)

Hematokrit (%)

Thrombozyten (G/I)

Serum Glucose (mmol/I)
Blut-Harnstoff-Stickstoff BUN (mmol/I)
Kreatinin (umol/I)

eGFR

C-reaktives Protein (mg/I)
ASAT/GOT (U/l)

Lactat Dehydrogenase LDH (U/I)
Kalzium (mmol/l)
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Early Achievable SeveritY Index

Akute
FORM-B Pankreatitis EASY

Nur arterielle Blutgaswerte sollten erhoben werden.
Bitte markieren Sie den Zustand in dem die Blutgase ermittelt wurden: Sauerstoff-Therapie: ja/nein

Natrium (mmol/I)

Kalium (mmol/I)

Gesamteiweil (g/l)

Albumin (g/l)

Cholesterin (mmol/I)

Triglyceride (mmol/l)

ALAT/GPT (U/1)

Gamma GT (U/I)

Totales Bilirubin (umol/I)

Direktes/Konjugiertes Bilirubin (umol/l)

Alkalische Phosphatase (U/l)

BSR (mm/h)

Procalcitonin (ng/ml)

IgA (g/1)

IgM (g/1)

18G (g/1)

18G4 (g/1)

CA 19-9 (U/ml)

PaO; (mmHg)

HCOs3 (mmol/I)

s02 (%)

Schweilk Cl (mmol/I)

Urin Amylase

Urin Lipase

Urin Kreatinin

(andere)

4. Bildgebende Verfahren (wenn durchgefiihrt)

Abdominelle Ultrasonographie: ja nein
2 TT Yol T =TT o 10 Y= OO TS U TSRO
Abdominelles Rontgen: ja nein
5Tl o[t o 10 o = TP SRSTRSTT
Rontgen Thorax: ja nein
2T Yol T =TT o 1U Y= OO U TSRO
Thorax CT: ja nein
2Tyl o Tl =TT 01U o = TSP SUSURTT
Abdominelles CT: ja nein
BESCNIEIDUNG ... ettt st st st e b ettt e e ae et et st st e s s bR et et et et e e ebeeteaenben et eer et eneeneane
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Akute
FORM-B Pankreatitis

5. Therapie

Orale Erndhrung ja nein
L.V. Flussigkeit ja nein
Wenn ja: Typ der FIUsSigKeit....ovvirieeieeceecece e
MeENEE (MI).eveurerieieieeee e
Enterale Ernahrung? ja nein
Wenn ja: naso-gastrisch / naso-jejunal
NahrUNGSTYP: vt e
MENEZE: ittt ettt e (ml)
Verdiinnung: ja nein
Schmerzbehandlung: ja nein
Wenn ja:
NAME: ittt s aktive SUDStANZ:.....cco i
Dosis(Gramm, Milligramm, etc.) ................ - .. Wenn Flissigkeit, Konzentration (z.B. 10%,
18/2MI, €LC.) e W|e hauflg am Tag? (z.B.: 3) e
Art der Administration:........cccceveveineveivescece e, BEMErKUNZEN: ..ceeeeee et e
NAME: ittt e e aktive SUDStANZ: ..o e
Dosis(Gramm, Milligramm, etc.) ................ - .. Wenn Flussigkeit, Konzentration (z.B. 10%,
18/2MIl, €LC.) e W|e hauflg aM Tag? (Z.B.: 3) e
Art der Administration:.......cccccceveiniviveccece e, BeMErKUNZEN: ..coeeeeeee e v e
NAME ettt aktive SUDSEANZ: ..o
Dosis(Gramm, Milligramm, etc.) ................ - .. Wenn Flussigkeit, Konzentration (z.B. 10%,
18/2Ml, €LC.) e W|e hauflg am Tag? (z.B.: 3) e
Art der Administration:.......c.ccccveveiniveiceceece e, BeMErKUNZEN: ..coeeeeee e
Antibiotische Therapie: ja nein
Wenn ja:
NAME: ittt e s aktive SUDStANZ: ..o e
Dosis(Gramm, Milligramm, etc.) ................ - .. Wenn Flissigkeit, Konzentration (z.B. 10%,
18/2MI, €1C.) e Wle hauflg aM Tag? (z.B.: 3) e
Art der Administration:.......c.ooeeeeceininineececeennn, BeMErKUNZEN: ..ceeeeeee e e e
NAME: .ottt e aktive SUDStANZ: ..o
Dosis(Gramm, Milligramm, etc.) ......cccc.u.... - .. Wenn Flissigkeit, Konzentration (z.B. 10%,
18/2Ml, €EC.) e W|e hauflg am Tag? (Z.B.: 3) e
Art der Administration:.......c.cccccoeeiniviceecece e, BEMErKUNZEN: ..o e e
NAME: ..ottt aktive SUBStANZ: ..o e
Dosis(Gramm, Milligramm, etc.) .......cc........ - .. Wenn Flussigkeit, Konzentration (z.B. 10%,
18/2Ml, €EC.) e W|e hauflg am Tag? (z.B.: 3) e
Art der Administration:........cccccveieiniveiceecece e, BEMErKUNZEN: ..o e e
Insulin: ja nein
Wenn ja: Name des Medikaments:........cccoevevvcencevennnnen
totale Dosis der Medikation:.............c.....cuuuu.........
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Intensivpflege: ja nein

Wenn ja: namentlich (Beatmung, Vasopressor Therapie):.......ccevceeeeveeveeeinreneeeeeeeeecve e

andere:

Wenn ja: Bitte beschreiben ... ..
6. Interventionen, endoskopische Behandlung: ja nein

Wenn ja: ERCP-EST/endobilidrer Stent/Wirsung stent/Zysten-Drainage

Stent: 1 Plastik-Stent/mehrere Plastik-Stents/unbeschichteter

Metallstent/beschichteter Metallstent
Frihe Komplikationen:
Keine/Blutung/Perforation

ERCP: ja nein
Wenn ja:
Erfolgreiche biliare Kanulation: ja nein  wenn ja: Notizen...........
Precut: ja nein
wenn ja: Nadelmesser/Precut Papillotomie
EST: ja nein  wenn ja: bilidr/pankreatisch
Steinentfernung: ja nein
Stent: ja nein  wenn ja: Metall/Plastik
Wie viel Stlick? Lange (cm)? Durchmesser(Fr)?
Pankreasgang-Fullung? Ja nein  wenn ja: Notizen..............
7. Komplikationen Bitte pankreatische Komplikationen nur angeben, wenn diese mittels

bildgebenden Verfahren am Aufnahmetag nachgewiesen wurden.

Pankreatische: ja nein  keine Daten

wenn ja, Flussigkeitsansammlungen /Pseudozysten/Nekrosen/Diabetes
Organversagen: ja nein

wenn ja, Lunge / Herz / Niere /andere
Dauer des Organversagens: <48 Stunden  >48 Stunden
Tod: ja nein

Wenn ja: exakter Zeitpunkt des Todes...................2.B. 10.25 oder 22.45

Notizen:
Datum: Jahr: ......cveeecceceeeen MONAL: it Tag: e
Name des Arztes: ..........oooveveeeieinee e SIBNALUN: (e
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