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Fragebogen
1. Patientendaten
VOINAME:.......ooiiiiiiiitct ittt s e
NaChNamME: ... e
Geburtsdatum:..........ccocooiiiii
Versichertennummer:.............ccccovevvneneinenernnceesne e
Geschlecht: mannlich weiblich
Herkunft: ..o

Kann das Kind Fragen
beantworten?

beziiglich der Beschwerden und Symptome

Ja / Nein

2. Anamnestische Daten

a) Pankreas-Erkrankungen in der Familie:

Akute Pankreatitis:
Chronische Pankreatitis:
Autoimmun Pankreatitis:

Bauchspeicheldriisenkrebs:
Andere (bitte beschreiben):

Andere Erkrankungen in der Familie:

Land:

Stadt:

Krankenhaus:

Name des Arztes/der Arztin/
Initiale:

Patienten Nr:

Ja / Nein Wenn ja: Beziehung zum/zur Patienten/-in:.......ccoveeeveieeceveveene e
Ja / Nein Wenn ja: Beziehung zum/zur Patienten/-in:........ocoveeeveeeecevneeeee e
Ja / Nein Wenn ja: Beziehung zum/zur Patienten/-iN:......coveeeveieeceveeeene e
Ja / Nein Wenn ja: Beziehung zum/zur Patienten/-in:........cccoveveveeeecevevrene e

Beziehung zum/zur Patienten/-in:

b) Anamnese des Kindes:

Vorerkrankungen: Ja
Wenn ja: bitte bene

/ Nein
nnen :

Abdominelle Operationen:

Wenn ja: bitte benennen:

Ja/ Nein

Einnahme neuer Medikamente in den letzten zwei Wochen:

Wenn ja: bitte benennen:

Ja/ Nein
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Dauermedikation: Ja / Nein

Wenn ja:
Name: ..o Dosierung:......cccevevvevennen.
Name: ..o Dosierung:......ccceveeveruennen.
Name:....ccovrreevieeeeeene Dosierung:......cccevevveeennen.
Name:....ccovrreevieeeeeen. Dosierung:......cccevevvevennen.
Name: ..o Dosierung:......ccceuevverennen.

Neue Symptome/neu diagnostizierte Erkrankungen in den letzten zwei Wochen (z.B. Pneumonie, Fieber usw.):

Ja / Nein

WENN ja: DItte DESCNIEIDEN t......eeeeeeee et st ettt s e eteste st se e e e s bes e et aeba s aas e e steseessssenbesbestesasansaasatas
Verdnderung in der Erndhrungsweise in den letzten zwei Wochen: Ja / Nein

WENN ja: DItEE DESCNIEIDEN ...ttt ete ste s te e e s e e tesbeb et ersaassaeebe st stensssensessasaeserssrsenssaeateseennanen

Fiir das Kind emotional stark belastende/ beeinflussende Ereignisse in den letzten zwei Wochen: Ja / Nein

WENN Ja: DIttt DESCNIEIDEN ...ttt et s te st e e e s et e b e et eseaaeaaeete st stesessessessessesensersaseareeteseenennnrnen

Verdnderungen im Umfeld des Kindes in den letzten zwei Wochen: Ja / Nein

WENN ja: DItEE DESCNIEIDEN .....ccei ettt e e e e te ste s te e s e st es b eb et easessaaeebe st steassseasesbesaeseassrsenssaeeteseennanen

Andere Ereignisse in den letzten zwei Wochen: Ja / Nein

WENN ja: DItEE DESCNIEIDEN .....c oottt et eeteste s te e be s e s besbebeesersesesaeebe st sbenssseasessasaeserssasenssaeeteseennanes

Wurden Untersuchungen wegen abdominellen Schmerzen durchgefiihrt? Ja / Nein

Wenn ja: welche Untersuchung wurde gemacht und mit welchem Ergebnis?
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3.Beschwerden/ Symptome

a) Abdomineller Schmerz:

Seit wie vielen Stunden besteht der SCAMEIZ? ... ettt ste st et sae st e e sae sermbens

Wie 1ange Rat @5 SEAQUEIT? ...ttt es seeaebestestete st et esabeste st seeseasesbestetessestansabe st stesen seennsbentas

Kontinuitit: kontinuierlich / intermittierend / wechselhaft

Intensitat an einer Skala von 1-10: ............ccoeeeuuveenne.,  der Schmerz lasst nach / wird stérker/ stagniert
Zwangshaltung: ja /nein :

Art der Schmerzen: dumpf / scharf / kolikartig oy e A

Ort: diffus / lokaliziert

Im Falle von lokalisierten Schmerzen, bitte Bereich auf der Abbildung | )= = — = = -

markieren. (Mehrere Markierungen moglich)

b) Im Falle von seit tiber 48 Stunden besehenden Bauchschmerzen:

Waren die taglichen Aktivitaten des Kindes beeinflusst? Ja / Nein
Ist das Kind nachts wegen der Schmerzen aufgewacht? Ja / Nein

Zu welcher Tageszeit ist der Schmerz hauptsachlich aufgetreten?
morgens / vormittags / nachmittags / abends / nachts
Gab es einen Zusammenhang mit der Erndhrung? Ja / Nein

Wenn ja: vor dem Essen / wahrend des Essens / nach dem Essen

c) Andere Beschwerden:

Ubelkeit: Ja/ Nein

Erbrechen: Ja / Nein

Wenn ja: Wie oft 2, Inhalt des Erbrochenen:........ccocoeeieinincneccece e

Erh6hte Temperatur/Fieber: Ja/ Nein Wenn ja: SEIt WaNN et et e
Wie hOCh? (PC) ittt e

Appetit: gut / méaRig / schlecht

Gewichtsverlust: Ja / Nein

Wenn ja: Wie Viel (K)o

In welcher Zeitspanne (Wochen):.......ccceveveceeneeee.

Ikterus: Ja / Nein
Wenn ja: Wie lange e

Stuhl: Normal / flissig / Verstopfung / fettig / Gbelriechend / blutig / unverdaute Nahrungsreste
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4. Aufnahmedetails und Status

Blutdruck (mmHg):..........ccoovvverererrennne. Puls (/Minute):.........cccooveevvveecrerernrenns
Gewicht (Kg):.....ccooveveeieeceeeece e, GroBe (Cm)i......ccooveeeeeerececreecene,
Atemfrequenz (/Minute).............ccccoennnee. Korpertemperatur (°C):.......c.coovvverececrenrerenennn.
Abwehrspannung: Ja/ Nein

Abdomineller Druckschmerz/ -Empfindlichkeit: Ja/ Nein

Lokalisation der abdominellen Beschwerden ...............ccccoeoeieiiincceceece e
Ikterus: Ja / Nein

Darmgerdusche: fehlend /vermindert / normal/ vermehrt

5.Laborparameter

Amylase (U/1): ..o

Lipase(U/I): e

6. Bildgebung bei Aufnahme

Pankreasauffalligkeiten, die eine akute Pankreatitis vermuten lassen? Ja / Nein

Pankreasauffalligkeiten, die eine chronische Pankreatitis vermuten lassen? Ja/ Nein

Abdomen-Sonographie: Ja Nein
Beschreibung:
Abdomen- CT: Ja Nein
Beschreibung:
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7. Diagnose:

8. Diagnose — Hauptqruppen

(Unbekannt, Chirurgie, Dermatologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Gynikologie, Himatologie, H-N-O,
Immunologie, Infektologie, Kardiologie, Nephrologie, Neurologie, Onkologie, Ophtalmologie, Orthopéadie, Psychiatrie,
Pulmonologie, Traumatologie, Urologie, Zahnmedizin, Andere)

9. Was ist mit dem Patienten passiert?

Stationdre Aufnahme / wurde nach Hause entlassen / Sonstiges

NOTIZEN

DATUM

JAHR: .....ccevee. MONAT: .....cccovoeeee.. TAG: o UHRZEIT: ..o, MIN: e
Behandelnde(r) Arzt/ Arztin: ...........coooeveveeeeeveeeeeeeereeeernn, Unterschrift: ...,
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