


Angaben zum Patienten





Initialen (V/N):		Geburtsdatum:			


Männlich		


Weiblich





Untersuchungslokalisation:


( Ösophagus (cm ab Zahnreihe):________________________


( Magen (Lokalisation):________________________________


( Duodenum:


( Colon (Lokalisation):_________________________________


( Rektum (Abstand aboraler Rand/Analkanal):____________cm


Histologischer Vorbefund


( Adenom	( Adeno-CA	( Plattenepithel-CA


( Barrett ( ( LGIN	( HGIN		( Barrett-CA)


( Sonstige (___________________________________)





Vortherapie:	( PE	( EMR/ESD	( Narbe





Endosonographie durchgeführt:	( Ja		( Nein





Angaben zur Untersuchung





Datum der Untersuchung:				


Dauer der Untersuchung:				min





Randmarkierung:		( Nein	( APC	( Koagulation





Antibiose: ( Nein		( Ja mit:______________________





Verwendete Messer:


IT-knife�
�
Hook-knife�
�
�
TT-knife�
�
Flex-knife�
�
�
Dual-knife�
�
Hybrid-knife�
�
�
Schlinge�
�
�
�
�
Sonstige_				





Unterspritzung mit 


NaCl�
ml�
Glycero-Steril�
ml�
�
Hyaluronsäure�
ml�
sonstiges�
ml�
�
Indigokarminzusatz�
�
Adrenalinzusatz�
�
�






Makroskopische  Vollständigkeit:


vollständige Resektion	( unvollst. Resektion





Makroskopisch en-bloc/piece-meal


	


en-bloc			


piece-meal (( Anzahl der Stücke:_______________)


Abbruch der Untersuchung wegen:										


Größe des Resektats:		X   		cm


	


ESD durchgeführt durch      ( einen Arzt	( zwei Ärzte





Pflegepersonal		( eine Person	( zwei Personen	














Histologie nach ESD





( Adenom	( ( LGIN		( HGIN )


( Barrett	( ( LGIN		( HGIN )


( Barrettkarzinom		( Adenokarzinom


( Plattenepithelkarzinom





Infiltrationstiefe (nur bei Karzinomen):


( T1m1		( T1m2		( T1m3


( T1sm -> Infiltration in µm:			


( T2


Grading:		( G1	( G2	( G3	( G4





Histologische Vollständigkeit (bei allen Präparaten!):





R 0 lateral�
�
R 0 Tiefe�
�
V 0�
�
L 0�
�
�
R 1 lateral�
�
R 1 Tiefe�
�
V 1�
�
L 1�
�
�






Sedierung





( Midazolam (____mg) 


( Propofolbolus (____mg) 		( Propofolperfusor(____mg)


( ITN				( Sonstiges (___________)





Sedierungskomplikation:	


( Abbruch der Untersuchung	( Intensivtherapie


( Intubation erforderlich

















Meldendes Zentrum:					





PLZ / Ort:						


						


Datum/Unterschrift:		___		_____





Dokumentationsbogen des Registers für Endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD)








Komplikationen





( Blutung innerhalb 24h nach ESD


Unterspritzung


APC


Clips -> Anzahl:			


Koagulation





( Nachblutung (>24h) 


Unterspritzung


APC


Clips -> Anzahl:			


Koagulation





	


Verlauf bei Blutung:


( OP	( Intensivmedizin		( Tod


( Transfusion von 				EK´s





Perforation:


( Endosk. Therapie		( OP


( Intensivtherapie		( Tod


	





	








Bitte per Fax an: 0201-434-2392


Bei Rückfragen Tel. 0201-434-41176 oder mail an


jens.kerker@krupp-krankenhaus.de





Bemerkungen


																					


							











