Invulformulier CP expert panel, versie 3	                                   	aanvragend ziekenhuis + datum 
Expert Panel Formulier: Chronische Pancreatitis

PATIENTBESCHRIJVING:

[bookmark: Selectievakje2][bookmark: Selectievakje1]Geslacht:        								              |_| Man  |_|Vrouw 


[bookmark: Text17]Leeftijd:									                 (jaren)

[bookmark: Text18]Hoe lang heeft de patiënt chronische pancreatitis(CP)?  			                 (jaren)

UW VRAAG AAN HET EXPERT-PANEL
Uw naam: 			     
Uw emailadres:		     

Voor een gericht advies vragen wij u om uw vraag zo duidelijk mogelijk te formuleren. 

Vraagstelling:
     




ETIOLOGIE CP  
[bookmark: Selectievakje3]|_|	Toxisch – metabool
|_|	Idiopathisch
|_|	Genetisch/hereditair
|_|	Auto-immuun
|_|	Recidiverende pancreatitiden 
|_|	Onbekend


ALGEMENE RELEVANTE VOORGESCHIEDENIS  
     
	
Abdominale operaties: 								|_| Ja	|_| Nee
     

EERDERE PANCREAS INTERVENTIES 
Eerdere endoscopische interventies voor CP: 					|_| Ja	|_| Nee
Indien Ja, graag type interventie toelichten      

Eerdere operaties voor CP: 								|_| Ja	|_| Nee
Indien Ja, graag type operatie toelichten      


RELEVANTE  MEDICATIE							|_| Ja	|_| Nee
Indien Ja, welke medicatie? Benoem alleen relevante medicatie zoals bloedverdunners of antidiabetica. 
     




ACTUELE INTOXICATIES
Alcohol gebruik:	|_| Ja	   |_| Nee    Indien ja, hoeveel eenheden per dag 	     
Roken:			|_| Ja	   |_| Nee    Indien ja, hoeveel sigaretten per dag	     


PANCREASFUNCTIE 
[bookmark: Selectievakje19][bookmark: Selectievakje20][bookmark: Selectievakje23]Endocriene insufficiëntie: 	|_| Ja	   |_| Nee   |_| Niet onderzocht
Indien bevestigd d.m.v. (meerdere keuzes mogelijk):
[bookmark: Selectievakje117]|_|	Gebruik van anti-diabetica
[bookmark: Selectievakje118]|_|	Serum HbA1c/glucose bepaling 
|_|	Anders, namelijk       

[bookmark: Selectievakje21][bookmark: Selectievakje22][bookmark: Selectievakje24]Exocriene insufficiëntie: 	|_| Ja	   |_| Nee   |_| Niet onderzocht
Indien bevestigd d.m.v. (meerdere keuzes mogelijk):
[bookmark: Selectievakje113]|_|	Anamnese (i.e. steatorroe/afgevallen) 
[bookmark: Selectievakje114]|_|	Faecale elastase bepaling (< 200 microgram/ gram)
[bookmark: Selectievakje115]|_|	Verlaagde concentratie vet oplosbare vitamines
[bookmark: Selectievakje116]|_| 	Anders, namelijk      


Huidige Pijnklachten

[bookmark: Selectievakje33][bookmark: Selectievakje34]Pijnklachten passend bij obstructieve chronische pancreatitis:			|_| Ja	|_| Nee

Pijn patroon 	
[bookmark: Selectievakje35]|_| Continue chronische pijn  
[bookmark: Selectievakje36]|_| Continue chronische pijn met aanvallen tussendoor
[bookmark: Selectievakje37]|_| Pijn aanvallen met daartussen geen pijn 

Duur pijnklachten
|_| < 3 maand  
|_| 3 maanden – 6 maanden
|_| 6 maanden – 12 maanden
|_| > 12 maanden

Opnames door opvlamming of pijnklachten
Is de patiënt in het afgelopen jaar opgenomen geweest in verband met pancreatitis aanvallen of ondraaglijke pancreas pijn? 
|_| Ja |_| Nee    Indien ja, hoe vaak 	     	(aantal opnames)	

Gebruikt patiënt pijnmedicatie   					|_| Ja	|_| Nee

Indien Ja, welke pijnmedicatie en voor hoelang worden deze gebruikt. Indien patiënt(e) opioïden gebruikt, graag ook het type specificeren

	Naam Medicatie
	Doses
	Hoelang wordt deze medicatie gebruikt (in maanden)?

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     








RELEVANTE BEELDVORMING 
Afhankelijk van uw vraag kunnen aanvullende onderzoeken (hoofdzakelijk meest recente beeldvorming) noodzakelijk zijn. De beeldvorming zelf dient u via Siilo naar ons op sturen (zie website). Vul hieronder datum + verslag aan.
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