BiKeR: Dokumentation der Therapie der JIA, 15.02.2Q7

Zusatzbogen fiur Formular ,Unerwiinschtes Ereignis*”
Unerwiinschtes Ereignis von besonderem Interesse: faimmunerkrankung
Incl.Psoriasis(Adverse event of special interest)

Patientencode: Datum der Visite:
Geburtsdatum:
Art des UE/Details: wenn Psoriasig neu aufgetreten
[] Verschlechterung
[ Psoriasiforme Dermatitis
[1 Erythrodemische Dermatitis
[ Psoriasis guttata
[ Pustulose Psoriasis
Beginn: Ende:

Finale Diagnose:

Wie wurde die Diagnose bestatigtBitte schicken Sie uns den Bericht falls verfiigba

[ kiinisch

[] Laborparameter

D mikroskopisch/serologisch (Methode, Probe):
[ Réntgen’MRT/CT

D histologisch (bitte schicken Sie uns den Bericht):
[] unbekannt

[] Verdacht, nicht bestatigt

[] andere:

War zusétzliche Medikation notwendig? |:| nein D ja,

Relevante anamnestische Angaben:

D nicht bekannt/nicht verfiigbar

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

Datum Name des Arztes Untenifiothes Arztes

Autoimmunerkrankung 1




