BiKeR: Dokumentation der Therapie der JIA, 15.02.2017

Zusatzbogen fur Formular ,Unerwinschtes Ereignis*
Unerwunschtes Ereignis von besonderem Interesse: pportunistische/Schwere)
Infektion (Adverse event of special interest)

Patientencode: Datum der Visite:

Geburtsdatum:

Art des UEDetalils:

Beginn 5 5 Ende:

Nachgewiesener Erreger:

Kein Erregernachweis: |:|

Diagnostik: L] Kultur:

L] pPcr

L] Histologie

L] Bildgebung
[ ] Andere

[ unbekannt / nicht durchgefiihrt

Lokalisation der Infektion:

D Herpes Zoster:D generalisierD Dermatome:

Varizellen anamnestisch durchgem@tja D nein

Wurde die Therapie mit MTX bzw. dem Biologikum urtieoxchen? D nein D ja, Anzahl Tage

Wurde die Dosis reduziert aufgrund des Ereigniss@ nein |:| ja

Verwendete (antibiotische/antivirale/antimikrobielle) Medikation:
Name Applikation

D oral |:| AV D nicht bekannt
D oral |:| AV D nicht bekannt
D oral |:| AV D nicht bekannt

Krankenhausaufenthalt: |:| nein
|:| ja, vom bis
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Weitere fur die Infektionserkrankung relevante amestische Angaben:

Risiko Faktoren

Neutropenie; niedrigster Wert: Eldemals [ Aktuell [ Nie
Lymphopenie ; niedrigster Wert: [ Jemals [ Aktuell ] Nie
Diabetes mellitus [1Jemals [ Aktuell ] Nie
AN el [1Jemals [ Aktuell ] Nie
RIS Selon [1Jemals L1 Aktuell LI Nie
Splenektomie [1Jemals L1 Aktuell LI Nie
verweilkatheter [1Jemals [ Aktuell ] Nie
\éz::lﬁéi:ge Infektionen? [1Jemals [ Aktuell [ Nie
ng;?lr;:dsaufenthalte? [1Jemals [ Aktuell ] Nie
gr;?:”rg? [1Jemals L] Aktuell LI Nie

Outcome D wiederhergestellt |:| nicht wiederhergestelltD bleibender SchadenD nicht bekannt
[ fatal (Todesdatum: . . ) [ ] verbessert [ verschlechtert

Datum Name des Arztes Unterschrift des Arztes
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