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Riicksendung an nebenstehende Adresse erbeten!

ESPED-LNR: ........ccocooiiine 1/4

Berichtende Kinderklinik: Ansprechpartner flir Riickfragen:
........................................................................ TeLi e
........................................................................ FaX: oo
........................................................................ E-mail: oo
PATIENTENDATEN Datum der Erstmeldung: ........................
Patienteninitialen: | | | | Geburtsdatum: | || [.] | Geschlecht: oménnlich

Name/ Vorname Tag Monat Jahr oweiblich
Thromboserezidiv: © ja o nein

Monat/Jahr unter Antikoagulation  nach Absetzen Prophylaxe Zeitpunkt nach Absetzen der Prophylaxe

1. Rezidiv  ......... foveran. © ja © nein O ja omein e Monate

2. Rezidiv  ......... foveran. © ja O nein O ja omein e Monate

3. weiteres  ......... foveeennn 0 ja o nein Oja omnein e Monate
Rezidiv

Bisher diagnostizierte Himostasedefekte:

o unklar

o Factor V G1691A o Prothrombin G20210A o MTHFR T67T o Lipoprotein (a)

o Protein C-Mangel o Protein S-Mangel o Antithrombinmangel o Hyperhomocystindmie
o Lupus Anticoagulantien o Anticardiolipin-Antikorper (ACA): o IgM o IgG

O SOMSLIZE! eveuveeieuierientiereesttetestesieettesaeestestesseeseenbesbeenbesbeennens
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ESPED-LNR: ..., 2/4

Einzelwerte jenseits der Akutphase (Globalteste und erweiterte Diagnostik):

TPZ: oot APTT: et Fibrinogen: ........ccoevevevvveneennenn.
Antithrombin: .......c..ccccoevveencnnnn. Protein C: ...ooooveveieiniinecieiecceceeen Protein S: ...cooiiiniiiiiiies
Faktor IT: ...ccooeiiiiinieciecee Faktor Vi oo Faktor VIIIC: .......ccccoeivveninirccnnene.
Faktor XII: ...ccooovevenieiiiinieieie e D-Dimer: ....ccoevvvieniirieeieieeieie e Thrombozytenzahl: ............cccoeneee.
HomoCyStein: ....c.cceeveeveneerieeeirennans Lipoprotein (2): .c..cceeeeververireeneieeiennnns Plasminogen:........ccooeeeeeerrenerenennnnne
ACA TIer et 32 Glycoprotein 1:......cccecvveverennne
Rezidiv im ZNS: o vends o arteriell o multipel

o rechts o links o beiderseits
ZNS-Befall: o Sinus Sagittalis Superior o Sinus Transversalis

o Retinavenen o Innere Hirnvenen

o Sonstige:

o A. cerebri media o A. cerebri posterior
o A. vertebralis o Sonstige:
Andere Lokalisation: o Lungenembolie o Tiefe Beinvenenthrombose
o Beckenvenenthrombose o Pfortaderthrombose
o Nierenvenenthrombose o Sonstige:
Radiologische Rezidivdiagnostik: o CCT o MRT o MR-Angiographie

o Venographie o Phlebographie o DSA
o Szintigraphie o Sonstige:

Grunderkrankungen und Trigger/Medikamente bei Rezidiv (bitte genau angeben):

Reokklusionsprophylaxe:

Rezidiv unter Prophylaxe o Nein o Ja

Wenn Ja mit was:

Dosis/Spiegel:
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Akute Therapie bei Rezidiv:

o UF-Heparin = DOSIS: ...cooveriereienieneereeecieennne Dauer:
o LMW- Heparin DOSIS: ......cecvereeienenieieieinnens Dauer:
o Aspirin DOSIS: vovvereieeireie e Dauer
o Ticlopedin DOSIS: wevieerereiieieeeiee e Dauer:
o Clopidogrel

Akutes Outcome Rezidiv:

ESPED-LNR: ..., 3/4

o vollstdndig rekanalisiert

o keine Anderung

Reokklusionsprophylaxe nach Rezidiv:

o LMW- Heparin

Dauer (Monate): ........cccoeeueenee.

o ASS

Outcome erste SVT:

Gesichert durch:

Status bei Erstthrombose
Hb: v g/dl

MCH: ..o, pg

o VD auf Eisenmangelandmie

o Markumar

Xa-Level: ....ueeeennnn. 1U/ml

o Ticlopedin

DOSIS: v Dauer: ...oooovvieeee e

o partiell

o Warfarin
INR: o,
o Clopidogrel

o 6-12 Monate o 13-24 Monate

o 25-36 Monate o >36 Monate

o vollstindig rekanalisiert o partiell

o MiBerfolg o Tod

0 Organschaden/-Verlust: ..........cccvecveriirieiieiieiese e
o CCT o MRT o MR-Angiographie
O SONSHEE:.eeveenrirreenierreeieeteniereeieeseesiene

HKT: (oo % MCV:iiiiiiiiins fl
MCHC.: ............... g/dl

RR: ..o mmHG

Gewicht............. kg
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ESPED-LNR: ..., 4/4

Falls bei Ersterhebung der initiale neurologische Status nicht erfasst wurde bitte zusétzlich den folgenden
Bogen
ausfiillen: Neurologischer Status bei Erstaufnahme

Neurologischer Status im Follow-up: o 6-12 Monate o 13-24 Monate
o 25-36 Monate o > 36 Monate

Motorische Ausfille: o Nein o Ja o Nicht untersucht

WENN JA, WEICHE ... eeuiiiiiti ettt ettt e st et et te e st e e be s st et be et aesseesaseessenseeseassesseessensaesaessenseseensesseasaessans
Sensorische Ausfille: o Nein o Ja o Nicht untersucht

WENN JA, WEICHE ... eeuiiiiiti ettt ettt e b e bt e st e s be s st et be et aeseeebaseessesteeseassenseessensaesaessenseseensesseasaessans
.Hirnnervenausfille: o Nein o Ja o Nicht untersucht

WENN JA, WEICHE ... eeuiiiiiti ettt et et e b et ess e e besse et be et aeseessa s e eseenseeseessesseessansaesaessenseseensesseesaessans
Sprachausfille: o Nein o Ja o Nicht untersucht

WENN JA, WEICHE ... ocviiiiiti ettt et e ettt eete et e s be e se et be et aesaeesa s e essenteeseassenseessensaesaessansenseanseseeesaensans
Infratentorielle Symptomatik o Nein o Ja o Nicht untersucht

WENN JA, WEICHE ... eetiiiiitieiect ettt st et e b e bt e sb e s besse et be et aeseeesasseessenseeseessenseassansaesaessansenseensesseesaesans
Cerebrale Krampfanfille: o Nein o Ja o Nicht untersucht

WM JA, WEICKE ...ttt ettt ettt ettt e et e e bt e st e st et e et e bt s bt eaeesbeesbe s ees e st e bebeentesbeebeenbens
Sonstiges: o Nein o Ja o Nicht untersucht

WENN JA, WEICHE ... eeviiiiitieiect ettt et et e et e bt e sb e e be e st esbe et e eseeebasseessenseeseassesseassensaesaessansenseensessessaensans
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