Terminologie Tell |11

ERCP



Biopsie

Art der PE

Anzahl der PE’s

kalt
heil3
Schlinge

Fragestellung

Anzahl ...

(optional)

Fretext ...

PROBEEXZISION



RONTGENDURCHLEUCHTUNG

Dur chleuchtungszeit

Dosis




_ UNTERSUCHUNGSM ODUS
Elektiv

Normal

(eserscheint als Meni " Pathologischer Inhalt”, jedoch nicht " Blutungszeichen™)

| Pathologischer Inhalt keiner
Galleim Osophagus
Speiser este Osophagus
Speisereste Magen
BI utu ngsral I vermehrt Flussigkeit im M agen

(eserscheint als Menu " Blutungszeichen", " Blutungsstigmata" werden jeder Lasion alsletztes Menl zugeschaltet,
ausgenommen Varizen. Das Menl " Blutungsstigmata" enthalt einen Punkt " keine" fur den Fall, dal3 mehrere
L asionen festgestellt werden, aber nur eine als Blutungsquelle in Frage kommt.)

. Diagnosen: BlutungForrestla (aktiv arteriell)
: I Blutung Forrest Ib  (Sickerblutung)
_ keine : Blutung Forrest I1a (nicht blutendes GefaR)
Blutungszeichen frisches Blut E Blutung Forrest I1b (Koagel auf Ulkusgrund)

(M ehrfachanwendung!) K oagel Blutung Forrest Ilc (Hamatin auf Ulkusgrund)
Hamatin Blutung Forrest 111 (keine Blutungsstigmata)

Klassifikation nach Forrest (5)

keine

_ Blutung unbekannten Ur sprungs
Blutungsstigmata Forrest la (arteriell spritzende Blutung)

(nicht varik6se Blutung) Forrest Ib (Sickerblutung)

Forrest I1a (nicht blutender sichtbarer Gefal3stumpf)
Forrest I1b (Blutkoagel auf L asion)

Forrest I1c (H&matin auf L&sion)

Forrest I11 (keine Blutungsstigmata)




UNTERSUCHUNGSM ODUS

Notfall
Blutungsfall

(eserscheint als Menul " Blutungszeichen", " Blutungsstigmata" werden jeder Lasion alsletztes Menl zugeschaltet,
ausgenommen Varizen. Das Menl " Blutungsstigmata" enthalt einen Punkt " keine" fur den Fall, dal3 mehrere
L asionen festgestellt werden, aber nur eine als Blutungsquelle in Frage kommt.)

. keine
Blutungszeichen ' frisches Blut
(M ehrfachanwendung!) K oagel

Hamatin
keine

Blutung unbekannten Ur sprungs

Forrest la (arteriell spritzende Blutung)

Forrest Ib (Sickerblutung)

Forrest I1a (nicht blutender sichtbarer Gefal3stumpf)
Forrest I1b (Blutkoagel auf L asion)

Forrest I1c (H&matin auf L&sion)

Forrest |11 (keine Blutungsstigmata)

Blutungsstigmata
(nicht varik6se Blutung)

. Diagnosen: Blutung Forrest la  (aktiv arteriell) E
E Blutung Forrest b (Sickerblutung) !
! Blutung Forrest I1a (nicht blutendes Gefar) !

Sonstiger Notfall
(Fretext)

Blutung Forrest I1b (Koagel auf Ulkusgrund)
Blutung Forrest I1c (Hamatin auf Ulkusgrund)
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INDIKATIONEN
Symptome

| Ikteruszur Klarung

| Bauchschmerzen mit V. a. biliare
oder pankreatische Ursache

| Blutung (Freitext)
| Andere (Freitext)



INDIKATIONEN
Pathologische Laborwerte

| Leberwerte zur Klarung

| Pankreaswerte zur Klarung

Pathologische Bildbefunde zur Klarung

| Ultraschall
| Endosono
| CT

I NMR ) o
(erklarend jewells
| Anderes Freitext-M Oglichkeiten)



INDIKATIONEN

Erkrankungen
. . . Verdach f..
Choledocholithiasis e iach bekannt .
| Sicherheit oo Vo
zur Therapievon ...
Chol ezyStOI|th|aS|S zur Kontrolle nach Therapie. ...
| Sicherheit Verdacht auf ...
e
Akute Pankreatitis biliarer Ursache
| Sicherheit Verdacht auf ...
A
Chronische Pankr eatitis
| Sicherheit Verdacht auf ...
. ” A
Periampullarer Tumor
| Sicherheit Verdacht auf ...
A




INDIKATIONEN

Verdacht auf ...

S. O.

(zusatzlich Freitext-

M 6glichkeit)

Pankfeastumor Sicher heit
Biliarer Tumor 2!
Cholangitis Sicher heit

Sicher heit

Pankreas-Cyste

Komplikation nach Operation am
biliaren System und der Leber

| Sicherheit
Lebertrauma =~ >cherhet
Anomalien Sicher heit

Bilidre Cyste ~ _Sicherheit
Anderes




INDIKATIONEN
Erkrankungen

Komplikation nach nicht
chirurgischem Gallenwegseingriff

| Sicher heit Verdacht auf ...
SO .................................
Stentver schluf3
| Sicher heit Verdacht auf ...
SO .................................

Praeoper ative Diagnostik

| Sicherheit Verdacht auf ...

Postoper ative Diagnostik

| Sicherheait Verdacht auf ...




| INDIKATIONEN
Vorgesehene Therapie

Papillotomie
Steinentfernung
Stentimplantation
Gallenwege
Pankreas Gallengang
Stententfernung \ Pankreasgang
Stentwechsel beide
Dilatation/Bougierung e—r——
ptional:
(F_)?allenwege Sitzung Nr.
ankreasgang
Drainage

Gallenwege

DAanl/r oncrnann



INDIKATIONEN
Vorgesehene Therapie

Cysten-Drainage
Blutstillung
Andere (Freitext)



GALLENWEGE

Hauptlokalisationen (HL)

Papillenbereich

Common chann€

Distaler Gallengang

Mittlerer Gallengang

Proximaler Gallengang

Gesamter Ductus hepatocholedochus
Hilus (Bifurkation)

Rechter Ductus hepaticus

Rechte intrahepatische Aste

Linker Ductus hepaticus

Linke intrahepatische Aste

Gesamtes intrahepatisches Gangsystem

Einmindung Duct. cysticus
Ductus cysticus
Gallenblase

(Mehrfachauswahl)

NORMALE ANATOMIE

PANKREAS

Hauptlokalisationen (HL)

Gesamter Pankreasgang (M aj or gang)
Prapapillar

Pankr eask opf

I sthmus

Pankreaskor pus

Pankreaskauda

Minorgang (normale Anatomie)

Seitenaste

(Mehrfachauswahl)

__________________________



POSTOPERATIVE ANATOMIE —
GASTROINTESTINAL

7 .n. B-1-Resektion

7.n. B-11-Resektion

| OPTIONAL Zuqang Uber |
mit Braun scher Anastomose zufiihrende Schlinge
mit Roux-en-Y abfuhrende Schlinge
unklar
7 .n. Gastrektomie OPTIONAL

mit Braun'scher Anastomose

mit Roux-en-Y

7.n. Osophagektomie und M agenhochzug

7.n. Gastroenter ostomie

\ndere

__________________________

Programmtechnischer Hinweis:

Bei allen aul3er bei B-1-Resektion

Anderung des Punktes ,, Einstellbarkeit Papille’
in Folie ,, Papillenaspekte 1*

Einstellbarkeit Papille

Nicht erreichbar

Nicht auffindbar

Diagnose: alle Gibernehmen! ! Einstellbarkeit erschwert (Griinde im Freitext)




POSTOPERATIVE ANATOMIE —
GALLENWEGE

Hauptlokalisationen (=HL)

.n. Cholecystektomie ——»

Papillenbereich
Common channel
Distaler Gallengang
Mittlerer Gallengang
Proximaler Gallengang
Gesamter Ductus
hepatocholedochus

.n. Papillektomie
“holedochobulbostomie
3ilio-biliare Anastomose

3iliodigestive Anastomose
Seit-zu-Seit)

.n. Lebertransplantation

Hilus (Bifurkation)

Rechter Ductus hepaticus

Rechteintrahepatische Aste

Linker Ductus hepaticus

Linkeintrahepatische Aste

Gesamtesintrahepatisches
Gangsystem

Einmiindung Duct. cysticus
Cysticusstumpf

Hauptlokalisationen (=HL)

Distaler Gallengang
Mittlerer Gallengang
Proximaler Gallengang
Gesamter Ductus
hepatocholedochus
Hilus (Bifurkation)
Rechter Ductus hepaticus
Rechteintrahepatische Aste
Linker Ductus hepaticus
Linkeintrahepatische Aste
Gesamtesintrahepatisches
Gangsystem

Einmiindung Duct. cysticus
Ductus cysticus
Gallenblase

Hauptlokalisationen (=HL )

Papillenbereich
Common channel
Distaler Gallengang
Mittlerer Gallengang
Proximaler Gallengang
Gesamter Ductus
hepatocholedochus
Anastomose
Hilus (Bifurkation)
Rechter Ductus hepaticus
Rechteintrahepatische Aste
Linker Ductus hepaticus
Linkeintrahepatische Aste
Gesamtesintrahepatisches
Gangsystem

E_Diagnose: alle ibernehmen ! !



POSTOPERATIVE ANATOMIE —
PANKREAS

Von HL Pankreasbleabt:

. . Verbliebener Pankreasgang
Z .n. Pankreadlinksresektion >

Kopf und Korpus
K opf

Z .n. Duodenum-er haltender
Pankreaskopfresektion

Z .n. Pankreat(ic)ojg unostomie

Andere

__________________________






PANKREAS
Duodenum

Pathologischer Inhalt

Aspekt (ERCP-assoziierte Befunde)
Normal (defaultmafdig eingestellt)
| uxtapapillares Duodenaldivertikel
andere Duodenaldivertikel
Schleilmhautodem
Duodenalstenose
Papillenaspekt

Ulcus

Narbenbulbus
Polyp

Submuk6ser Tumor
Malignom

(Masken und
andere Befunde wie aus OGD)




ERCP-assoziierte Befunde im Duodenum

| uxtapapillares Duodenaldivertikel (IPDD)

Grosse

* defaultmaldig eingestellt

Ein IPDD

Zwei IPDD
mit Papille
zwischen den

Relative Lage

Max. Grosse... mm

Grosse

der Papille zum IPDD

Divertikeln

Mehrere | PDD ~

Anmerkung:

Weitere Duodenal divertikel
ohne direkten Lagebezug
zur Papille werden in der
OGD-Maske eingegeben

Max. Grosse... mm

Freitext

Papilleim Divertikel

Divertikel oberhalb Papille zur VW
Divertikel oberhalb Papille zur HW
Divertikel unterhalb Papille

andere

I

Unterrand

rechter Rand

linker Rand

im Divertikel

auf einem Steg im Div.

| Diagnosen:

luxtapapillares Divertikel, Papille im Divertikel
Papille zwischen zwei Divertikeln
Multiple iuxtapapillare Divertikel

______________________________________



ERCP-assoziierte Befunde im Duodenum

Schleimhautddem (und assoziierte Befunde)

gesamtes Duodenum descendens

L okalisation Duodenum desc. bis zur/oberhalb der Papille
Duodenum desc. ab/unterhalb der Papille
Peripapillarer Bereich

Sonstiges (Freitext)

gering
maliggradig
deutlich

Auspragung

Keine* * defaultmaldig eingestellt
Erosionen
Ulcerationen
Zottenhyperplasie
Sonstiges
Mehrfachauswahl

Zus. Mukosa-L asionen

PE | Diagnose: Schleimhautédem des Duodenums




ERCP-assoziierte Befunde im Duodenum

Duodenalstenose

L okalisation Bulbusausgang
(gesamtes) Duodenum descendens
oberes Duodenum desc. oberhalb der Papille
mittleres Duodenum desc. auf Papillenhthe
unteres Duodenum desc. unterhalb der Papille

Passier barkeit :
Ja Lange: ...cm
nein
keine
Odematos

ver anderungen Ulcer ation
tumor 0s
Sonstiges (Freitext)

Atiologie [ v | e

g (V.a) Tumor  Diagnose:
entzindlich ' Tumorverdéchtige Duodenal stenose
unklar ' Entziindliche Duodenalstenose
PE i Duodenalstenose unklarer Genese




M aj or papille (+Plica longitudinalis)
Einstellbarkeit Papille /

RCF-aSSozZllerte berunae lm buoaenum

Papillenaspekt |

Nicht auffindbar

Nor malbefund*)
Pathol. Veranderungen

Abnormes Aussehen

Z.n. end. Therapie +OP

Einstellbarkeit erschwert (Griindeim Freitext) optional

*) defaultmaldig eingestellt

Prominente Plica longituidinalis

Prominente Papille

Papillenschwellung

Ostium lazeriert

eingeklemmter Stein V.a. Adenom max.

Tumor V.a. Karzinom [ | GroRe...

sonstiges (Freitext) unklar mm

Mehrfachauswanhl

Z.n EPT * Anzahl

Drainage in situ Lage
Plastikstent M etallstent regelr echt
Nasobiliére Sonde PTCD ja/nein

suprapapillare Offnung
postoper ative Zustande
Z.n. Perforation

Sonstiges (Freitext) Mehrfachauswahl
Austritt von
Sludge Eiter Diagnosen: Z.n. EPT
PE Mucus Blut Eingeklemmter Stein
Parasiten V.a. Papillentumor
Sonstiges Eitrige Cholangitis

Minorpapille (s. Papille11)

HAarmnhilia




ERCF-aSsozlilerte bertunde lm buodenum

Papillenaspekt ||

M aj or papille (+Plica longitudinalis)

Minor papille

Optional:
Minorpapille gesehen ja/nein

Normalbefund*) *) defaultmaldig eingestellt
Pathol. Veranderungen
Abnormes Aussehen _
Freitext
é.n._EPT o Anzahl
: rainage InsSitu L age
Z:n. Therapie Plastik-/M etallstent egelrecht
Nasobiliére Sonde ja/nein

Sonstiges (Freitext) Mehrfachauswanhl




-RCP-assoziierte Befunde auf der RO-L eeraufnahm

R0O-L eeraufnahme/DL -Befund vor handen

— Néan
 Ja
unauffallig geringgradig
ausgepr agt
Aerobilie
Verkalkungen in Projektion auf das Pankreas
an anderer Stelle (Freitext)

Sonstiges







PANKREAS
Darstellung Gangsysteme

Gallengang

Pankreasgang
M ajorpapille
Minorpapille




parsteliung/Gangintuoation |

GALLENGANG
PANKREASGANG (Majorpapille) ) eececange missen nacheinandger

abgearbeitet werden
Gallengang defaultmafdig eingestel It
nach Gallengang erscheint automatisch

Dar stellung selektiv*) Pankreasgang
- kompleit nicht-selektiv (beide
- inkomplett Gangsysteme)

- nicht gelungen
- nicht intendiert

mit Katheter optional welcher
siehe Folie Darstellung 11 mit Papillotom optional welches
1 mit FUhrungsdraht optional welcher
- primar (Mehrfachauswahl)

Komplikationen: |

Par avasat - mit Hilfe von :
: ' nach cut mit Nadelmesser
Sonstiges | nter vention

nach cut mit Precut-Pap.
nach Gallengangs-EPT **
Sonstiges
(Mehrfachauswahl)

uber Minor papille ** nur bei Pankreasgang

Nur Pankreasgang (siehe Folie
Darstellung/Gangintubation 111)



parsteiung/Gangintuoation ||

DHC bis zum Hilus
DHC biszum Hilus + re. D. hepat.
DHC biszum Hilus + li. D. hepat.
gesamte Gallenwege

unvollstdndig wg. Gangabbruch

Darstellung [ | Sonstiges
- kompl ett '
- inkomplett intendiert Cysticusdar stellung
- nicht gelungen nicht intendiert neine
- nicht intendiert ja
Gallenwege komplett
inkomplett Gallenblasendar stellung
D. cysticus/ Cysticusabgang ja rnolgfrllgtlétt
Gallenblase nicht dar gestellt nein
distales1/3DHC
mittleres /3 DHC
proximales 1/3 DHC

K opf . £
Pankreas gesamtes Pankr eas * Sehe unter
Pancreas dicvisum
Seitenéaste
Parenchymanférbung
unvollstandig wegen Gangabbruch
Sonstiges




Dar stellung/Gangintubation |11

PANKREASGANG (Minorpapille)

mit Katheter optional welcher
mit Papillotom optional welches
mit FUhrungsdraht optional welcher
Darstellung - primar (Mehrfachagswahl) i
- komplett /
- inkomplett * - mit Hilfe von h cut mit Nadd
- nicht gelungen I ntervention nach cut mit Nadeimesser
nach cut mit Precut-Pap.
Sonstiges
(Mehrfachauswahl)

Komplikationen:
Par avasat
Sonstiges

__________________________




GALLENWEGSBEFUNDE

Nor malbefund (auch postinterventionell)
Gallenstein(e)
Gallengangsstriktur
Gallengangsver schluf3
Papillenstenose
Gangbefunde bei (peri)ampulldrem Tumor
L eberabsze’
Biliom
Gallefistel/-leckage
Primar sklerosierende Cholangitis
Andere/unklare sekundére Cholangitis
Gangrarefizierung (V.a. Lebererkrankung)
nicht steinbedingte Fillungsdefekte
Tumor
Polyp
Parasiten
andere
Stentver schluf3
Stentwechsel

Seltene Diagnosen
Caroli-Syndrom
Gallengangscyste/Choledochocele
Abnorme
Gallen-Pankreasgangver bindung
Andere Anomalien
Parasiten
Sump-Syndrom
Gallenblasen-Tumor
Papillomatose
andere




NOImalperuna — Gangsysteme

Gallenwege

Durchmesser

max. Durchmesser ... mm

Variationen akzessorischer Gallengang

Trifurkation
andere

Pankreasgang

‘ Druchmesser

max. Durchmesser ...mm

. Diagnose: Normales Gallenwegssystem E
i Normaler Pankreasgang !
i Beide Gangsysteme normal |



GALLENWEGSBEFUNDE

Gallensteine

| multiple
HL

Gallengangstein(e)
defaultmaldig eingestel It Zahl

abowpnNPE

Max. GrolRe ...mm

Naher e Beschreibung (Freitext)

HL (Mehrfachauswahl)

Fragmente nach ESWL
Hilus (Bifurkation) Fragmente nach Lithotripsie
Rechter Ductus hepaticus (Freitext)
Rechte intrahepatische Aste Intr ahepatische Steine
Linker Ductus hepaticus
Linke intrahepatische Aste Gallenblasenstein(e) Gallengangsweite (DHC) ... mm
Gesamtes intrahepatisches Cysticusstein(e) _ .
Gangsystem Cysticusstumpfstein(e) zusatzliche Gallengangspathologie

(= Hauptmeni Gallengang)

! Diagnose: Solitérer/multiple Gallengangstein(e) E
Solitdere/multiple Gallenblasenstein(e) !
Konkremente in Gallengang und Gallenblase !



GALLENWEGSBEFUNDE

Gallengangstenose (1)
(Mehrfachanwendung)

L okalisation

Abstand

§ von Papille...cm

Lage zum D. cystisus

88 von Hilus...cm

oberhalb D. cyst.
unterhalb D. cyst.

D. cyst. im Stenosenbereich
nicht dargestelllt

prastenotische max. ... mm
Dilatation keine
filiform
Auspragung hochgradig (< 90%)
mittelgradig (50-90%)
liechtgradig (< 50%)
glatt begrenzt
Aussehen irregulér
typische Rohrenstenose
sonstiges
Passier barkeit mit K atheter
mit Draht
nicht passier bar
Lange

! | anoce mm |

Papillenbereich
Common channel
Gesamter
Ductus hepatocholedochus

Distaler Gallengang §
Mittlerer Gallengang §+88
Proximaler Gallengang 88
Hilus (Bifurkation) und

intrahepatisch

Rechter D. hepaticus
Linker D. hepaticus
Ductus cysticus

Gallengangsstenose



GALLENWEGSBEFUNDE

Gal I engangStenose (2) ... mm unterhalb d. Hilus
Papillenbereich bis... mm rechter D.hep.
Common channel bis Segmente rechts
L okalisation Gesamter bis... mm linker D. hep.
HiTus bis Segmentelinks
Ductus hepatocholedochus
Distaler Gallengang préasten. Dilatation rechts ja/nein/k.D. **
Mittlerer Gallengang links ja/nein/k.D. **
Proximaler Gallengang
Kommunikation rechts-links
Hilus (Bifurkation) und (ja/nein)
intrahepatisch '
Rechter D. hepaticus * Cysticus einbezogen (optional)
Linker D. hepaticus *
Ductus cysticus ** k.D. = keine Darstellung
Diagnose:

Malignitatsverdachtige Stenose
Vermutlich benigne Stenose
V.a. Mirizz-Syndrom

vermutlich maligne
ver mutlich benigne

.. im Gallengang
vermutete Genese Rohrensterjose im re/li.. Ductus hepaticus
postoper ative im Hilusbeich

Mirrizi-Syndrom im Duct. cysticus




GALLENWEGSBEFUNDE

Gallengangsver schlul3
o Nach Standard-KM-Injektion (Mehrfachauswahl)
‘| Injektion Ballongeblocktes Anspritzen
Nach Drahtsondier ungsver such mit ... Distaler Gallengang 8§

Mittlerer Gallengang 8§
Proximaler Gallengang §
Ductus cysticus

Hilus (Bifurkation)
Rechter D. hepaticus
Linker D. hepaticus

Abstand von Papille | § Abstand von
Papille... cm

glatt begrenzt
irregulér
trichterformig
Sonstiges

Aussehen Fehlen intrahepatischer Segmente

(Freitext)

________________________________________________________

' Diagnose: Verschluf3 des distalen/ mittleren/ proximalen Gallenganges :
! VerschluR im Hilusbereich i
' Verschlufd des Ductus cysticus !

Darstellung Ductus ja
~ cysticus nein

Verschlul? der re./li.Ductus hepaticus
Verschluld intrahepatischer Gangsegmente



GALLENWEGSBEFUNDE

Papillenstenose (bel makroskopisch normaler Papille)

glatt begrenzt

Aussehen irregular
fadenférmig
Sonstiges
(Mehrfachauswahl)
Lange
Lange... mm
Prastenotische | ja..mm
Dilatation nein

> Folie, Papillenaspekt*

. Diagnose:  Vermutlich benigne Papillenstenose
i Malignitatsver dachtige Papillenstenose
i Fadenformige Papillenstenose



GALLENWEGSBEFUNDE

Gangbefunde bea (peri)ampullarem Tumor

Diagnosesicher heit V.a.
gesichert
befallenes Gallengang Lange
Gangsystem Pankr easgang Lange... mm

glatt begrenzt
irregulér
fadenférmig
(Mehrfachauswahl)

Aussehen

praestenotische
Dilatation

.. mm

1
, Diagnose: (V.a.) periampulléren Tumor !

mit Stenose des Gallenganges/ Pankreasganges
mit praestenotischer Dilatation :



GCALLENWEGSDbEFUNDE
Galleleckage/fistel (vorbestehend)

Hauptlokalisationen (=HL) (Mehrfachauswahl)

Distaler Gallengang
Mittlerer Gallengang
Proximaler Gallengang
Hilus (Bifurkation)
Rechter Ductus hepaticus
Rechts intrahepatisch
Linker Ductus hepaticus
Linksintrahepatisch

L okalisation

Ductus cysticus
Gallenblase

minimaler KM -Austritt
Ausmal3 maRig viel KM-Austritt
breiter KM-Austritt

Assoziierte Stenose siehe dort

E Diagnose: E
' Fistel (Lokalisation) |
) ' Leckage (Lokalisation) |
Freitext | meeeeeeemeee

Sonstiges




GALLENWEGSBEFUNDE

Priméar sklerosierende Cholangitis

I ntrahepatisch

Anatomische Vertellung Extrahepatisch

Anzahl der Strikturen _ Intra- und extrahepatisch
Freitext Sonstiges (Freitext)
Grad der Strikutren )
Freitext
Dominante Striktur nen Distaler Gallengang
ja Mittlerer Gallengang
Proximaler Gallengang
L okalisation Hilus (Bifurkation)
Rechter D. hepaticus
Linker D. hepaticus

Lange

Lange... mm

Auspragung

Auspragung ... %

. Diagnose: V.a. primar sklerosierende Cholangitis 1 ) _ :

ohne dominante Striktur nen




GCALLENWEGSBbEFUNDE
Unklare/sekundar e Cholangitis

- : I ntrahepatisch
Anatomische Verteilung Extr ahepatisch
Anzahl der Strikturen Freitext Intra- und extrahepatisch
. Sonstiges (Freitext)
Grad der Strikutren :
Freitext
Dominante Striktur nen Distaler Gallengang
ja Mittlerer Gallengang
Proximaler Gallengang
L okalisation Hilus (Bifurkation)
Rechter D. hepaticus
Linker D. hepaticus
Lange
Lange... mm
Auspra
i atuiniininiaintaiei ettt iake ke Auspragung ... %
1 Diagnose: V.a. diffus wachsendes Gallengangs-Ca !
' V.a. Lymphom I ) . :
! mit dominanter Striktur i Praestenot. Dilatation ja...mm
i ohne dominante Striktur ! nein




GALLENWEGSBEFUNDE

| ntrahepatische Gangver anderungen

Hepaticusgabel nein
unklar

bei bekannter diffuser Lebermetastasierung
sonstiges

Rarefizierung
Pelottierung
Sonstiges

L okalisation Rechts Diffus
Links Umschrieben
Beidseits Zusatzliche Beschreibung (Freitext)

Auspragung leichtgradig e e L T TP
mittelgradig + Diagnose:  Intrahepatische Gangveranderungen Rarefizierung E
hochgr adig ! Pelottierung

! unklarer Genese !
i . ' bei bekanntem chron. Leberparenchymschaden !
Katheterlagein der | ja | bei bekannter Leberzrrhose !




GALLENWEGSBEFUNDE

L eber abszel}

GroRRe: ...cm

DHC *
Rechts intrahepatisch * * Praziserung im Editor
Linksintrahepatisch *
Cysticusstum,pf I
Sonstiges \ Diagnose: V.a. Leberabsze3 E

L okalisation
=Ausgang von




GALLENWEGSBEFUNDE

Biliom
Grole: ... cm
L okalisation DHC* . . * Prazisierung im Editor
T — Rechtsintrahepatisch *
—AUsgang Linksintrahepatisch *
Cysticusstum,pf e
Sonstiges ' Diagnose: V.a. Biliom E




GALLENWEGSBEFUNDE

Stentwechsal/Stentverschliufd 1+ 1+ ]

» sieheunter:

Endoskopische Therapie
Stentwechsal/Stentverschlufd | +11+11

Eiter
Blut
Sonstiges

Austritt von
(optional)




GALLENWEGSBEFUNDE

Caroli-Syndrom

L okalisation

Gangektasie

I nhalt

Hauptlokalisationen (=HL)

Rechter Ductus hepaticus

Rechte intrahepatische Aste

Linker Ductus hepaticus

Linke intrahepatische Aste

Gesamtes intrahepatisches Gangsystem

Anzahl 12 3’_ 4,5
Steine zahlreiche

Grosse

Max. Grosse mm

Fixer Textbaustein zur Beschreibung p)
Kommentar (Freitext) )




GALLENWEGSBEFUNDE

Kongenitale Gallengangscyste

Druchmesser
Maximaler Durchmesser ...cmx ... cm
Klassifikation nach Todani (12)
o I teilweiser/vollstandiger Ersatz des DHC durch Cyste
Klassifikation | Gallengangsdivertikel am DHC
11 Choledochocele (distale Aussackung)
IV A Cystische Erweiterung DHC und Ductus hepatici/intrahepatisch
IV B Multiple Cysten DHC (z.B. Kombination aus | und I11)
Vv I ntrahepatische Gallengangszyste (n)

Kommentar (Klartext)




GALLENWEGSBEFUNDE

Abnorme biliopankreatische Verbindung

Klassifikation nach Kimura (13)
Typ | Pankreato-bil&re Verbindung mit dominantem Gallengangsanteil
Typll Choledocho-pankreatische Verbindung mit dominantem Gallengangsanteil

Proximale Gallengangsdilatation ... mm
Sonstiger Kommentar im Klartext

Siehe auch unter Pankreasgangbefunde



GALLENWEGSBEFUNDE
Z.n. Lebertransplantation

L okalisation s S 86

normal weit Postoper ative Anatomie-Gallenwege
Gallengang erweitert

KM -Fullungsdefekt

Freitext
Anastomose unauffallig

stenosiert

zystische Erweiterungen im Bereich der Anastomose

+/- KM-Fullungsdefekte (Sump-Syndrom)

Hepaticusgabel

unauffallig
diffus stenosiert (Bild der ischamischen Gallenwegslasion =I TBL)

unauffallig
Gangrarifizierung
I ntrahepatische Gangerweiterung
Gallenwege Kaliberunregelmaligkeiten
(PSC-ahnliche Kaliberunregel maldigkeiten)
Zystische Erweiterung
Abszef3
Gangdestruktion
Freitext




GALLENWEGSBEFUNDE

Andere Anomalien Freitext
Polyp im Gallengang Freitext
Gallengangskompression Freitext
Parasiten Freitext
Gallenblasen-Tumor Freitext

Gallengangstenose s.d.
Cysticusver schluf3 s.d.
Gallenblasenbefund (K lartext)






FANKREASGANGDBEFUNDE

PANKREASGANGBEFUNDE

Normalbefund
(s. u. , Normalbefund - Gangsysteme")
Pancreas divisum
Chronische Pankreatitis
Befunde bel akuter Pankreatitis
Pankreaszyste
Pankreastumor
Unklare Gangstenose
Pankreasgangfistel

Seltene Diagnosen
Pankreas annulare
Abnorme biliopankreatische Verbindung
Pankreasstein
Intraductale Tumore
Parasiten
Andere




FANKREASGANGDBEFUNDE

Pancreasdivisum

komplett

inkomplett

Nor malbefund am M ajor gang
Normalbefund an beiden Gangen
Nor malbefund am Minorgang

| Pathologische Befunde am Minorgang

Verkntpfung mit

Diagnose: Pancreas divisum (komplett)
Pancreas divisum (inkomplett)

_____________

Chronische Pankreatitis

Befunde bel akuter Pankreatitis
Pankreaszyste

Pankreastumor

Unklare Gangstenose

Pankreasgangfistel

Abnorme biliopankreatische Verbindung
Pankreasstein

Parasiten

Andere




FANKREASGANGDBEFUNDE

Chronische Pankr eatitis|

HL
Friahform mit Veranderungen Gesamter Pankreasgang
der Saitenaste Pankr easkopf
: Pankreaskor pus
Fortgeschrittene Formen - Pankreaskauda
Ver&nderungen Pankreasgang Minorgang
_ ) Irregularitat (Hauptgang)
Diffuse Veranderungen HL Dilatation (Hauptgang) ... mm
des Hauptganges chain of lakes
Rarefizierung Seitenaste
Mehrfachauswanhl
Stenose
Dominante Striktur
Gangabbruch
Gangabbruch Siehe , Chronische Pankreatitis |1
Steine Steine Mehrfachauswahl !
Cyste CystenanschluR 1

Fortgeschrittene Formen -
zusatzliche Veranderungen Gallengang

Siehe , Chronische Pankreatitis I 11*




FANKREAOSGANGDEFUNDE
Chronische Pankreatitis ||

Fortgeschrittene Formen -

zusatzliche Ver anderungen Gallengang

Fortgeschrittene Formen -
Verander ungen Pankreasgang (Fortsetzung)
HL s.0. |-| Abstand v. Papille ... mm (nur Kopf
Striktur : : /
Dominante Striktur Prastenostische Dilatation ... mm
Lange... mm
Gangabbruch
Gangabbruch HL s.o.
/ HL so.
- Prastenostische Dilatation ... mm
Steine Steine ——— |
x Anzahl
Max. Grole
Zystenanschluf
1 Max. GroRe

Siehe , Chronische Pankreatitis I 11*



FANKREASGANGDBEFUNDE

. "y Cambridge Klassifikation (14)
Chronische Pankreatitis | |7 veadeuge ar sstenste beschran
[ Haupgang und Seitenaste verandert (exclusive
Veranderungen I11)
[l Zusétzlich:
- Zysten-Nekrosenhdhlen
- Gangstenose
- Gangabbruch
- Fullungsdefekt
- Ausgeprégte Gangerweiterung

Fortgeschrittene Formen -

. — siehe, Chronische Pankreatitis| und 11
Ver&nderungen Pankreasgang

Fortgeschrittene Formen - Stenose distaler Gallengang
Zusatzliche Ver anderungen Gallengang |

siehe, Gallengangstriktur*

___________________________________________________________

. Diagnosen: Chronische Pankreatitis mit Gangveranderungen |

| Chronische Pankreatitis mit Gangveranderungen |1
E Chronische Pankreatitis mit Gangveranderungen 111
! mit Zyste (Lokalisation

! mit Gangstenose

! mit Gangabbruch

' V.a. Gangsteine

E (Eintellung nach Cambridge-Klassifikation)

Rohrenstenose des Gallenganges
Irregulére Stenose des Gallenganges



FANKREASGANGDBEFUNDE

Befunde bel/nach (sub)akuter Pankreatitis

HL
Pankr eask opf
L okalisation Pankreaskor pus
Pankreaskauda e
_ Minorgang ' Diagnose: Gangabbruch bei akuter Pankreatitis |
Pathologische ! Kontrastmittelextravasat bei akuter Pankreatitis E
Veranderungen : Kontrastmittelhchle bei akuter Pankreatitis !
Gangabbruch E_ Gangfistel bei akuter Pankreatitis !
KM -Extravasat *
KM-Hoé6hle ... mm
: Ausmar| minimaler KM-Austritt
Gangfistel maRig viel KM -Austritt
breiter KM-Austritt
Normale
Organanteile
Gang ansonsten normal
Veranderungen wie bei chron. Pankr eatitis (Freitext) Sludge  Eiter
Mucus Blut
Parasiten

Austritt von Sonstiges




FANKREASCANGDBbEFUNDE
Gangbefunde beim Pankreastumor

HL
Diagnosesicher heit V.a.
gesichert Pankreaskopf
Pankreaskor pus
L okalisation Pankreaskauda
Minorgang
Form
Pankreasgangbefund | Stenose linear Lange..mm
, rapering Prastenotische Dilatation ... mm
Gangabbruch
KM-Hohle
Nor malbefund - “
Gallengangsbefund Distale Stenose siehe,, Gallenwegsbefunde
Gangabbruch

. Diagnose:  (V.a.) Pankreaskopftumor

(V.a.) Pankreascorpustumor
(V.a.) Pankreascaudatumor
doubleduct-Zeichen @~ —AQ— |




FANKREASGANGDBEFUNDE

Pankreaszyste

Bei sonst nor malem Pankreasgang

Anzahl

1,2,3

HL

Lokalisation | Gesamter Pankreasgang
Pankr eask opf
Pankreaskor pus
Pankreaskauda
Minorgang

Grofe
... mm

Bei chronischer Pankreatitis s.d. E Diagnose: 1,2,3 Pankreaszyte(n) E




FANKREASGANGDBEFUNDE

Pankreasfistel

HL

L okalisation Pankr easkopf
Pankreaskor pus
Pankreaskauda
Minorgang

AusmaRi minimaler KM -Austritt
maldig viel KM -Austritt
breiter KM-Austritt E Diagnose: Pankreasfistel !

______________________




Unk

FANKREASGANGDBEFUNDE

are Gangstenose (nicht chronische Pankreatitis)

L okalisation

L okalisation

HL

Gesamter Pankreasgang
Pankr eask opf
Pankreaskor pus
Pankreaskauda
Minorgang

Lange

Abstand von Papille ... mm (nur Kopf)

Gangdilatation

Lange... mm

Genese

Prastenostische Dilatation ... mm

Diagnose: Tumorverdachtige Pankreasgangstenose

TU-VerdaCh_t : V.a. postraumatische Stenose des
Posttraumatisch : Pankreasganges

Sonstiges Pankreasgangstenose unklarer Genese




FANKREASGANGDBEFUNDE

Pankreas annulare

Abnorme biliopankreatische Verbindung

Klassifikation nach Kimura (13)
Typ | Pankreato-bil&re Verbindung mit dominantem Gallengangsanteil
Typll Choledocho-pankreatische Verbindung mit dominantem Gallengangsanteil

Proximale Gallengangsdilatation ... mm Siehe auch unter Gallengangsbefunde
Sonstiger Kommentar im Freitext

Pankreasgangstein (ohne Zeichen der chron. Pankr eatitis)

HL s.o.

Anzahl

Max. GrolRe

Prastenostische Dilatation ... mm

Parasiten



ERVWEI I ERITE DIAGNUSI ITK

Erwelterte radiologische Diagnostik

‘ Spataufnahme _ _
Galleabflup | Jowels Sekr etgewinnung
Papillenspiel | o Bur stenzytologie
Sonstiges Zangen-PE (radiologisch gezielt)
Manometrie
" " Cholangioskopie *
Intraduktale Diagnostik oo it PE
Minisonden-US
 Gallengang Sonstiges

Pankreasgang

Sekretgewinnung  BUlrstenzytologie
Zangen-PE (radiologisch gezielt)
Manometrie

Pankr eatiskoskopie *

Pankr eatikoskopie mit PE *
Minisonden-US

Sonstiges

* Freitext



ERVWEI I ERITE DIAGNUSI ITK

ENDOSKOPISCHE THERAPIE

Papillotomie
Sphinkteroplastie
Steinentfernung Gallengang
Steinentfer nung Pankreasgang
Ballondilatation

Plastikstent Gallengang
Stentwechsal Gallengang
Stententferung Gallengang
Metallstent Gallengang
Plastikstent Pankreasgang
Stentwechsel Pankreasgang
Stententfer nung Pankreasgang
Papillektomie

Andere




ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Fistulotomie

Erweiterung

Art des Eingriffes Mehrfach * defaultmaflig eingestellt

Gallengangssphinkter*
Sphincter Pankr easgangsphinkter (Major)
beide Spinkteren konventionell
Pankreassphinkter Minor konventionell Gber Draht
Instrumente/ Technik precut-Papillotom

Nadelmesser
Nadelmesser Uber Stent

im Rendezvous-Verfahren

Schnittlange ——
’ Schnittlange ... mm Anderes

Austritt von Sludge Eiter
Mucus Blut
Parasiten Sonstiges

Sphinkteroplastie

siehe Menu ,, Ballondilatation/Sphinkteroplastit

, Diagnose:  Endoskopische Papillotomie (Erweiterungspapillotomie)
I Pankreassphinkterotomie (Erweiterung einer)



ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Steinentfernung Gallengang

Anzahl einzeln
mehrere

vollstandig * * defaultmafiig eingestel It
nicht sicher vollstandig

teilweise
Kommentar

Vollstandigkeit

Methode mit konventionealem Dor miakor b*
mit Ballon
mit Dormiakorb und Ballon

Lithotripsie

mit mech. Lithotripsie (regulér)
mit Laser (radiologisch)

_________________________________

mit Laser (cholangioskopisch) | Diagnose: Vollstandige Steinextraktion
mit EHL (cholangioskopisch) ! Talwaise Seinextraktion |
Sonsti ! Mecahanische Lithotripsie !
nsiige ! Laser-Lithotripsie |

! EHL :

_________________________________

M ehrfachauswahl




ENDOSKOFIoUHRE | AERAFIE
Steinentfer nung Pankreasgang

uber Majorpapille
uber Minorpapille

einzeln

Anzahl
mehrere

vollstandig * * defaultmaRig eingestellt
nicht sicher vollstandig

Vollstandigkeit | teilweise
Kommentar

mit konventionellem Dor miakor b*
M ethode mit Ballon
mit Dormiakorb und Ballon

mit mechanischer Lithotripsie
Lithotripsie mit Laser (radiologisch)

_________________________________

mit Laser (pankreatoskopisch) Diagnose:  Vollstandige Steinextraktion

mit EHL (pankr eatoskopisch) | Teilweise Steinextraktion !
Sonstige E Mechanische Lithotripsie |

Laser-Lithotripsie

M ehrfachauswahl EHL

_________________________________




ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Ballondilatation/Sphinkter oplastie

Papille (Gallengangsostium)

o Stenose im Ductus hepatocholedochus
Lokalisation | gtenoseim rechten Ductus hepaticus
Stenose im linken Ductus hepaticus
Stenose im Pankr easgang

Sonstiges (K lartext)

Ballon Durch Typ/Firma
max. Durchmesser ... mm (individuell erstellbare Liste)

Tailleverstrichen
Taille noch teillweise erhalten
Kommentar

Therapieerfolg

Diagnose: Ballondilatation der Papille.
Ballondilatation der Stenose im DHC
Ballondilatation der Stenose im re./li. Ductus hepaticus
Ballondilation der Stenose im Pankreasgang

___________________________________________________



Bougierung —

L okalisation - Stenose

ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Programmtechnische Verbindung zu
den MenUs,, Stenteinlage”

Bougie-Dur chmesser

DHC

rechter Ductus hepaticus
linker Ductus hepaticus
Pankreasgang

Sonstiges (Freitext)

kleinster Durchmesser ...Fr
gr 63ter Durchmesser ...Fr

____________________________________________________

Diagnose: Bougierung der Stenose im Ductus hepatocholedochus

|
! |
1
' Bougieurng der Stenose im re/li. Ductus hepaticus |
! |
! |

Kommentar Bougierung der Stenose im Ductus pancreaticus




ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Programmtechnische

Einlage Plastikstent Gallengang (Stent 1) —» vebinnga

, Bougierung®
Anzahl '
nza Stent 1* | —» | Stent2 | —» | Stent 3 weiter e Stents
Klartext
\ 4
in DHC (default) * defaultméaldig eingestellt
L okalisation in re. Ductus hepaticus .
in li. Ductus hepaticus gerade mit Selt_enlochern
i gerade ohne Seitenlécher (Tannenbaum)
Stenttyp gerade/innen gebogen
ger ade/duodenalwarts gebogen
Stent- Einfachpigtail
Durchmesser ... Fr
durchmesser Doppelpigtail
Stentlénge Sonstige (Liste individuell zu erganzen)

Lange...cm

*)bei mehreren Stents zusammenfassende
Stentlage regelrecht *) Beurteilung des Therapieergebnisses
Stenlage atypisch
Therapieergebnis| guter AbfluR
ungenugender Abfluld | ("5 T T T T
Kommentare

)
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________________________________________________

Nach Stent 1 kann fakultativ Stent2/3 (Textbaustein) angewahlt werden.



ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Programmtechnische

Einlage Plastikstent Gallengang (Stent 2) — vetinaunga,

, Bougierung®
Anzahl '
o IStentl| —» |Stent2| —» |Stent3| WeltereStents
Klartext
V
| okalisation in DHC (default) gerade mit Seitenlochern
in re. Ductus hepaticus ger ade ohne Saitenlocher (Tannenbaum)
in li. Ductus hepaticus gerade/innen gebogen
Stenttyp ger ade/duodenalwaérts gebogen
Stent Einfachpigtail
5 alli Durchmesser ... Fr Doppelpigtail
urchmesser . e ..
Sonstige (Liste individuell zu erganzen)
Stentlange Lange ... cm *)bei mehreren Stents zusammenfassende
Beurteilung des Therapieergebnisses
Stentlage regelrecht *)
: .| Stenlage atypisch
Th eb
oI o guter Abfluf3
ungentigender AbMUG |1 5 oo Eiiagevon 1.2, 3 rasiaents n die Gallonmese |
Kommentare !

~
2
Q
=
W
o
c
Q
Q
c
>
«Q
=

Nach Stent 2 kann fakultativ Stent 3 (Textbaustein) angewahlt werden.



ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Programmtechnische

Einlage Plastikstent Gallengang (Stent 3) — vebindunga.

, Bougierung®
Anzahl Stent 1,2 | —» | Stent 3 weltere Stents
Klartext
A/
L okalisation in DHC (default) gerade mit Seitenléchern
in re. Ductus hepaticus ger ade ohne Saitenlocher (Tannenbaum)
in li. Ductus hepaticus ger ade/innen gebogen
Stenttyp ger ade/duodenalwaérts gebogen
Stent Einfachpigtail
duerncr']messer Durchmesser ... Fr Doppelpigtail
Sonstige (Liste individuell zu erganzen)
Stentlange Lange...cm
Stentlage r egelr echt
Ther apieer gebnis Stentlage nicht regelrecht

guter Abfluf3
ungentgender Abflu | oot T T

Kommentare ! Gallenwege (nach Bougierung)

________________________________________




ENDUSKUFIOUHE | HERAFIE
Stentwechsal/Stentver schlul? |

Vorbestehende Situation
(Anzahl Tiegender Stents) | 1 2 3

Eiter
Abnormer Ausflul Blut
nach Stententfernung Sonstiges
(optionl) _ Papille
Bekanntes Pankreaskar zinom Distaler Gallengang
mit Gallengangstenose | okalisation| Mittlerer Gallengang
Grunderkrankung gi%nnn;gaﬁ:::;nagggtgjggm Proximaler Gallengang
subhiléar
Unklare Gallengangstenose Hilus (Bifurkation)
Sonstiges (Freitext) Bismuth Typ 1, 2, 3
Stertver chiuR Rechter D. hepaticus
Anlai3 fur Stentwechsel Programmierter Stentwechsel Linker D. hepaticus

Stent nach proximal disloziert
4 Stent nach distal disloziert.
Sonstiges

Mehrfachauswahl

Anzahl der gewechselten | alle
Stents 1,2 3

Neu eingelegte Stents | giehe Stentwechsel/StentverschluRR 11 und 111




ENDUSKUFIOUHE | HERAFIE
Stentwechseal/Stentver schlufd ||

Stent 1* * defaultmaRig eingestellt
\ 4
in DHC (defaultmafiig)
L okalisation in re. Ductus hepaticus .
in li. Ductus hepaticus gerade mit Seitenlochern

gerade ohne Seitenlécher (Tannenbaum)
Stenttyp gerade/innen gebogen
ger ade/duodenalwarts gebogen

Stent- Einfachpigtail
Durchmesser ... Fr
Stentlénge r Sonstige (Liste individuell zu erganzen)
ange...cm
Stentlage regelr echt,
Stentlage nicht regelrecht
Therapie- guter Abflul (bei mehreren Stents
ergebnis ungeniigender AbfluB  zusammenfassende Beurteilung des
Kommentare Therapieergebnisses)

Nach Stent 1 kann fakultativ Stent2 (Textbaustein) angewahlt werden.



ENDUSKUFIOUHE | HERAFIE
Stentwechsal/Stentverschliufd [ 11

Stent 1 Stent 2 welter e Stents
' l Klartext
L okalisation !n DHC (default) :
inre. Ductus hepaycus ger ade mit Seitenléchern
in li. Ductus hepaticus | gerade ohne Seitenlécher (Tannenbaum)
gerade/innen gebogen
Stenttyp ger ade/duodenalwarts gebogen
Einfachpigtail
Doppelpigtail
Stent- Durchmesser ... Fr Sonstige (Liste individuell zu erganzen)
durchmesser
Stentlange Lange...cm g
' Diagnose: W_echsel von 1, 2,3PIastiksten_ts !
Stentlage regelrecht, | gzgg;g;gg: reascamit
Ther apie. Stentlage nicht regelr echt : bei bekanntem Gallengangstumor |
&g L guter Abflud | Geuhp12d
.. 1 S ] annter benigner/unkiarer 1
ungenigender Abfluf3 ! Ga“enggangsstenogse !
Kommentare ! Lokalisation !




ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Stententfer nung

[EEN

Zahl

N

aus

Gallengang
Pankreasgang (M ajor)
beide Gange
Minorgang

_____________________________________________________

E Diagnose: Entfernung von 1, 2, 3 Plastikstents

! bei bekanntem Pankreas-Ca mit Gallengangsstenose

! bei bekanntem Gallengangstumor (Bismuth Typ 1, 2, 3)
' bei bekannter benigner/unklarer Gallenggangsstenose
: Lokalisation

: bei bekannter chronischer Pankreatitis



Einlage M etallstent Gallengang —

L okalisation

ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Stenttyp

in DHC (default)
in re. Ductus hepaticus
in li. Ductus hepaticus

Programmtechnische Verbindung
2u ,, Bougierung*

mehrere Stents
Klartext

Stentlange

Wallstent
Diamond-Stent
Endocolil

Sonstige (Liste individuell zu erganzen)

Therapieergebnis

Lange...cm

Stentlage r egelr echt

Stentlage nicht regelrecht

gute Entfaltung

noch Einengung in der Stenose
guter Galleabflul3
ungenugender Galleabflul?
Kinking

Sons<stice/K ommentar e




ENDUSKUFISLAE | AERAFIE

Einlage Plastikstent Pankreasgang —»  Prosrammiechnische verbindung

2u ,, Bougierung*

in Caput
in Corpus
in Cauda

L okalisation

gerade mit Seitenléchern

gerade ohne Seitenlécher (Tannenbaum)
gerade/innen gebogen

Stenttyp ger ade/duodenalwarts gebogen
Einfachpigtail

Doppéelpigtail

Sonstige (Liste individuell zu erganzen)

Stent-
durchmesser

Durchmesser ... Fr

Stentlange

Lange...cm

Stentlage regelrecht
Stentlage nicht regelrecht
guter Sekretabflufd

ungenugender Sekretabflufd | ;77 -mmmommommmmmo e n oo

1 Diagnose: Einlage eines Plastikstents 1
Kommentare \ in den Pankreasgang :

Therapie-
ergebnis




ENDOSKOPISCHE THERAPIE

Endoskopische Therapie aus
Osophagogastr oduodenoskopie

Andere



Kane
EXxtravasat

L okalisation

SUFUR T KOMPFLIKAITIONEN

Hauptlokalisationen (=HL) (Mehrfachauswahl)
Distaler Gallengang

Ausmald

Mittlerer Gallengang
Proximaler Gallengang
Hilus (Bifurkation)
Rechter Ductus hepaticus
Rechts intrahepatisch
Linker Ductus hepaticus
Linksintrahepatisch

Ductus cysticus
Gallenblase

minimaler KM -Austritt

Therapie

mafidig viel KM -Austritt
breiter KM-Austritt

Diagnose: Extravasat
(Lokalisation)

es erscheint Therapie-Menii

(Maske mit Sofortkomplikationen muf3 nach jeder Befundeingabe zwangsweise

bedient werden)



SUFUR T KOMPFLIKAITIONEN

Perforation

freie Luft intraperitoneal

freie Luft retroperitoneal

KM-Austritt intraperitoneal nach EPT

KM-Austritt retroperitoneal nach EPT

KM -Austritt aus dem Gallengangssystem

Therapie es erscheint Therapie-Ment

Hauptlokalisationen (=HL)

Distaler Gallengang
Mittlerer Gallengang
Proximaler Gallengang
Hilus (Bifurkation)

Rechter Ductus hepaticus
Rechte intrahepatische Aste
Linker Ductus hepaticus
Linke intrahepatische Aste

Ductus cysticus
Cysticusstumpf
Gallenblase

(Maske mit Sofortkomplikationen muf3 nach jeder Befundeingabe zwangsweise

bedient werden)




SUFUR T KOMPFLIKAITIONEN

Blutung

Aktivitat sickernd
pulsierend/spritzend

L okalisation oberer Schnittrand
linker Schnittrand
rechter Schnittrand
nicht bestimmbar

Therapie es erscheint Therapie-Men( aus der OGD

(Maske mit Sofortkomplikationen muf3 nach jeder Befundeingabe zwangsweise
bedient werden)



SUFUR T KOMPFLIKAITIONEN

Komplikation durch Sedierung
Atemstillstand

Aller gische Reaktion (Freitext)
Reanimation

Exitus

Andere

(Maske mit Sofortkomplikationen muf3 nach jeder Befundeingabe zwangsweise
bedient werden)



