CRF-Thorax
Therapeutische Intervention
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DEGUM gefordertos Projekt

Patienten-ID-Nummer:

Basisinformationen

Versorgungsart: O Ersteingriff
Geschlecht: O
Folgeeingriff
KIS-Nr.: Einwilligung vom: O ambulant geeing
Ow Om Od
O stationar O geplant
Patienten- O ungeplant
aufkleber Fall-Nr.: A 1 9 3 4 5 oroge. Cewiont.
Name,
Vorname Interventionsdatum: Diagnose / ICD-10:
Geb.-Datum Sonden-Art:
O perkutan linear O perkutan konvex O EUS long O EUS starr

Entlassungsdatum / letzter Kontakt:

HygienemaBnahmen

_ O gereinigt O desinfiziert O sterilisiert O steriler Uberzug
Kontaktmittel
O keine O Hautdesinfektionsmittel O Steriles Gel O Unsteriles Gel

Abdeckun
O keine O steriles (Loch-)Tuch
hutzbekleidu
O keine O keimarme HS [ sterile HS 0 MNS O Schutzkittel lang [0 Haube

Periinterventionelle Bedingungen
i ja /
O nein
Oja /
Sedierung . O Midazolam O Propofol O Opiate O Ketamin O andere:
O nein
Oja /
Monitoring O nein O Sp02 Opco2 ORR O EKG

Atemwegs- Oja / O wendl- O Guedel- O starre O
andere:
sicherung O nein Tubus Tubus Bronchoskopie AVl BiLapnaue o=
Oja /
Antibiose O nein O bereits laufend (pra) O single-shot (intra) O neu begonnen (post)
Oja /
O nein Wirkstoff : [ prophylaktisch O halbtherapeutisch [ therapeutisch
Anti-
koagulation Pause : oan 4 sad od 7d beinein: [ Notfall
< d - o > .
BNV EN e 1-2 5 O Nutzen/Risiko
O keine Empfehlung
Wiederaufnahme nach: 1-6h 6-12h 12-24h 24-48h >48h
Oja / i
TZA-Hemmer O nein Wirkstoff: Pause: Oja / Onein bei ja: Dauer in Tagen:
NSAR/Coxibe Oja /
(<3d) O nein
Hamostase- Oja /
Stérung O nein bei ja: welche?:
Korrektur Oja /
Gerinnung O nein bei ja: womit?:
Oja /
Leberzirrhose O nein bei ja: Child-Pugh-Stadium: A B C
Leberversagen Oja /
(akut) O nein

Nieren- Oja /

insuffizienz O nein bei ja: GFR / KDIGO:

| Oja /

i O e Laborparameter
suppressi e

- m| O o O andere:

ja / -

Pulmonale VE J COPD / Emphysem / Interstitielle LE E_— INR norm 1,3-1,5 >1,5 unbek.
O nein Asthma —_——

Oja / O Herzinsuffizienz O KHK (AP, MI) O HRST:

Kardio-
vaskulire VE O nein NYHA : Sleeeg PTT norm verkurzt verlangert unbek.
Oja /
O MRSA O ESBL/MRGN O VRE/GRE
MRE-Tréiger O nein PLT >100 50-100 <50 unbek.
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Sean e Pleura parietalis Pleura visceralis Pleurahdhle Intrapulmonal Mediastinum Osophagus Perikard

oka n (exkl. EBUS/EUS)
_ O links O rechts BfeniE! 4 el 1) (Eiaret
O

m} m} [m| O LK-Level (EBUS/EUS) >
A S Rrer PO LK (exkl.
Parenchym Solide Lasion: Liquide Lasion: O
O EBUS/EUS)  [OI2R O2. O3 O 4R Al
Erguss
O Zyste
O Abszess o7 os 0o Oir  O70L
O Empyem
O lokal.
Flussigkeitsansammlung O11R O11L 012-13 O14R o4l
O postinterv./operative
Fl.-verhalt

mm
. . " O art. O GefaB im
Zusatzdiagnostik prd. CEUS O ja / O nein O Nekrose FKDS O ja / O nein O geféaBreich .
Hypervask. Punktionsweg
ZESat2tl R HESHE S Bildfusion O ja / O nein DOCT O MRT USKM  Oja / Onein  Oiv. O minal

a) Entlastungspunktion

Punktionsweg Lénge: ) o o o o
mm durch: GefaBe Pleuraspalt Pleuraerguss Fremdorgan:
Nadelfiihrung O Freihand: O Punktionsaufsatz O Punktionsschallkopf O EBUS (flexibles BSK) O EUS
0O out-of-plane O in-plane

Nadeltyp [m} O Schneidbiopsie: m] m] m] (m} m]
Saugbiopsie O Vollzylinder O TruCut Koaxial-Nadel FNA-Nadel EUS-FNA EUS-FNB EBUS-TBNA

NadelgroBe G mm Darstellbarkeit Nadel © © ®

b) Drainage

Punktionsweg SaNEE. = o = o
mm durch: GefaBe Pleuraspalt Pleuraerguss Fremdorgan:
Nadelfiihrung O Freihand: U Punktionsaufsatz O Punktionsschallkopf O EBUS (flexibles BSK) O EUS
O out-of-plane O in-plane

m [ Direktpunktion O Seldinger-Technik

Darstellbarkeit Nadel © e ®

. F
Kunststoffkat O ja /0O nein O Doppel/Pigtail O gerade O Ballon O Koérbchen O zweilumig Oandere:
e
S 0

m O ja / O nein O Fadenlock O externe Naht O Klebefixierung O Halteplatte geklebt [ Halteplatte genéht

O Kurz (<24h) O lang (1-30d) [ dauerhaft palliativ

Besonderheiten Probenentnahme

i : Einschatzung
Techn. anspruchsv Histologie Oja / O nein © ® ®
Ausbeute:

| Anatom. Besonderheit _| s eruem
Anatom. Besonderheit Oja / O nein ° Zytologie O ja / O nein O Ausstrich O Fliissigeitsbasiert
Techn. Probleme O ja / O nein Mikrabiclogie Oja / O nein

Interventionserfolg
Technisch erfolgr O ja / O nein Klinisch erfolgreich? O ja / O nein

AE-Sedierung / Analgesie
Oja /0O nein O Volumengabe O Katecholamine Aspiration O ja / O nein O Absaugung

HRST Oja / O nein O Medikamentése Therapie O Defibrillation
O Naso-/Oropharyng. [ Assistierte
Ventilatorische Insuffizienz Oja / 0O nein O Erhohter O2-Bedarf — OETI
Tubus Ventilation

AE-Intervention

e 8 i SR Mmoo 5y 0 e

O ja / O nein

Schmerzen post Oja / O nein NRS(1-10): ___ Pneumothorax Oja / O

Vasovagale Reaktion B 7 1] e O ja / O nein
post
Oja / O nein i
Relevante Bl g J Perforation Oja / O nein

moptysen (klin. rel.) Oja / O nein Fistel

nein
Freie Flussigkeit

O ja / 0O nein

. . O
Oja / O nein
: Infektion lokal Thrombose/LAE Dl ja / O nein
Hinweise auf m} O
. m} . O Abszess/ . .
Infektion Infektion Ficbor Sepsis/ e Materialdefekt O ja / O nein
systemisch eoe Bakteriamie pye
ggf. erlautern:
/O nein Antibrinolytika-Gabe O ja / O nein O lokal O systemisch
/0 nein Re-Intervention O ja / O nein
/O nein Operation O ja / O nein
/ 0O nein Radiologische
. O ja / O nein
Intervention
/ O nein Drainage O ja / O nein
/ O nein Tod interventionsabh. O ja / O nein
/ O nein ggf. erlautern: Oja / O nein ggf. erlautern:
andere:
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