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Global PaedSurg

Global PaedSurg Data Collection Form: Deutsche

In welchem Monat waren die Patienten in Ihrem Krankenhaus présent?

Wourde die Zustimmung erteilt, diesen Patienten in die Studie aufzunehmen? Ja/ Nein/ Eine Einwilligung der Patienten ist
fir diese Studie in meiner Einrichtung nicht erforderlich

Welchen Zustand hatte der Patient? Osophagusatresie/ Kongenitale Zwerchfellhernie/ Intestinale Atresie/ Gastroschisis/ Exomphalos /
Omphalozele/ Anorektale Fehlbildung/ Hirschsprung-Krankheit.

- Demographie
1. Gestatios alter (GA) bei der Geburt:

2 Alter bei Vorstellung (in Stunden, einschlieBlich Tag der Geburt und Tag der Prasentation):

3. Geschlecht: Mannlich/ Weiblich/ Zweideutig/ Unbekannt
4. Gewicht bei Vorstellung:

5. Hat der Patient eine weitere Anomalie neben der Studiebedingungen? (Wéhlen Sie alle vorhandenen Anomalien)

Ja: Herz-Kreislauf/ Ja: Atemwege/ Ja: Magen-Darm/ Ja: Neurologische Erkrankung/ Ja: Urogenital/ Ja: Muskel-Skelett-
System/ Ja: Down-Syndrom/ Ja: Wiedemann-Beckwith-Syndrom/ Ja: Mukoviszidose/ Ja: Chromosomale Aberration/ Ja:
Andere/ Nein.

6. Entfernung des Patienten zu Hause zu Ihrem Krankenhaus:

B e Schwangerschaftsvorsorge und Geburt -

7. Wurde ein pranataler Ultraschall durchgefiihrt? Ja: Studienzustand diagnostiziert/ Ja: Auffélligkeit gesehen: ein Problem
erkannt, aber Studie-Zustand nicht diagnostiziert/ Ja: Kein Problem identifiziert/ Nein

Sofern die Studien-Bedingung intrauterin diagnostiziert wurde, in welchem Gestationsalter wurde diese diagnostiziert?

8. Art des Transports ins Krankenhaus: Krankenwagen/ Andere Verkehrsmittelzur Verfugung gestellt vom
Gesundheitssystem/ Privater Transport des Patienten/ Geboren im Krankenhaus

Von wo wurde der Patient transportiert Woher hat der Patient anwesend? Zu Hause/ Gemeinschaftsklinik, Allgemeinarztpraxis/
Distriktkrankenhaus/ Andere/ Unbekannte.

Andere, bitte angeben.

9. Art der Entbindung:
Vaginal (spontan)/ Vaginal (eingeleitet)/ Kaiserschnitt (elektiv)/ Kaiserschnitt (dringend/nicht-elektiv)/ Unbekannt

- --- Klinischer Zustand und Patientenversorgung
10. War der Patient bei der Ankunft in Ihrem Krankenhaus septisch? Ja/ Nein

Wenn ja, wurden geeignete Antibiotika verabreicht? Ja, innerhalb 1 Stunde nach Ankunft/ Ja, am ersten Tag der Ankunft/ Keine

11. War der Patient bei der Ankunft in Ihrem Krankenhaus hypovoldmisch? Ja/ Nein.
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Wenn ja, wurde ein eine intravendser Flussigkeitsbolus gegeben? Ja, innerhalb 1 Stunde nach Ankunft/ Ja, am ersten Tag der Ankunft/
Nein
Wenn ja, wie viel intravendse Flussigkeit wurde gegeben? 10 - 20ml/ kg/ mehr als 20ml/ kg

12. War der Patient hypotherm, als er in Ihrem Krankenhaus ankamen? Ja/ Nein.

Wenn ja, wurde der Patient bei der Ankunft in einen normalen Temperaturbereich erwarmt? Ja/ Nein

13. Erhielt der Patient einen zentralvendser Zugang?
Ja: Nabelschnur Katheter/ Ja: peripherer Einschwemmkatheter (PICC)/ Ja: perkutan eingefiigter zentraler Katherer unter
Ultraschallkontrolle/ Ja: operativ eingesetzter zentraler Katheter (offene Insertion)/ Nein.

Wenn ja, entwickelte der Patient eine Katheterinfektion/sepsis: Ja, klinisch diagnostiziert/ Ja: Bestatigt durch Mikrobiologie/ Nein

14. Zeit von der Ankunft im Krankenhaus bis zur priméren Intervention in Stunden (Geben Sie 0 ein, wenn kein Eingriff

vorgenommen wurde): Osophagus -Atresie
Angeborene Zwerchfellhernie
Intestinale Atresie
Gastroschisis

Exomphalos
Hirschsprung Krankheit

Anorektalen Fehlbildungen

15. ASA (Klassifikation American Society of Anesthesiologists) Punkten zum Zeitpunkt der priméren Operation oder
Intervention: 1. Gesunder Mensch/ 2. Milde systemische Erkrankung/ 3. Schwere Systemerkrankung/ 4. Schwere
Systemerkrankung, die eine konstante Bedrohung fiir das Leben darstellt/ 5. Ein sterbender Patient, welcher ohne den
Eingriff nicht iberleben wird/ Nicht anwendbar - kein Eingreifen

16.Welche Art von Narkose wurde fiir die primére Intervention verwendet? Vollnarkose mit Endotrachealtubus/ Vollnarkose
mit Kehlkopf Atemweg (Laryngxmaske) /Ketamin Narkose/ Spina-l, Kaudal Anasthesie/Lokalandsthesie/ Keine Anésthesia,
nur Analgesie/ Keine Anasthesie, keine Analgesie/ Nicht anwendbar - keine Operation oder Intervention durchgefuhrt

17. Wer filhrte die Narkose fir die primére Intervention durch?
Narkose Arzt/ Anésthesie Krankenschwester/ Medical Officer/ Chirurg/ Anderes Gesundheitspersonal (bitte spezifizieren)/
Keine Narkose durchgefiihrt.

18. Wer filhrte die primare Intervention durch? Kinderchirurg (oder Assistent unter Supervision eines Kinderchirurgen/
Kinderchirurg im Raum)/ Allgemeinchirurg (oder Assistent unter Supervision eines allgemeinem Chirurgen im Raum)/
Junior-Doktor, Medical officer oder anderer (ohne Assistenz/Supervision/ Anwesenheit eines Kinderchirurg oder
Allgemeinenchirurgen)/ Auszubildender Chirurg (ohne einen padiatrischen Chirurg oder allgemeinen Chirurgen, der im
Raum anwesend ist oder assistiert)/ Nicht zutreffend - keine Operation oder primére Intervention durchgefiihrt.

19. Wurde eine chirurgische Sicherheits-Checkliste (Safety Checklist) zum Zeitpunkt der priméren Intervention verwendet?
Ja/ Nein: aber es wére eine vorhanden gewesen/ Nein: es war keine Checkliste verfugbar/ Nicht anwendbar, eine
konservative primare Intervention wurde durchgefiihrt / Nicht anwendbar, keine Operation oder primérer Eingriff

20. Gesamtdauer der Antibiotikagabe nach der priméren Intervention

21. Hat der Patient eine Bluttransfusion erhalten? Ja: Blutprodukt ohne Kreuzprobe erhalten/ Ja: Blutprodukte nach
Kreuzprobe erhalten / Nein: nicht erforderlich/ Nein: Es war erforderlich, aber Blutprodukte waren nicht verfugbar
gewesen.

22. Bendgtigte der Patient eine Beatmung? Ja und eine Beatmungsmoglichkeit war gegeben/ Ja aber es war keine
Beatmungsmdglichkeit vorhanden/ Nein.

Wenn ja, wie lange war die Beatmung nétig?

23. Zeit bis zur ersten enteralen Nahrungsaufnahme (post-primary Intervention):
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24. Zeit bis zum vollstandigen enteralen Kostaufbau (post-primary Intervention):

25. Benotigte der Patient eine parenterale Ernéhrung (PN): Ja und eine PN war vorhanden/ Ja und eine PN war
intermittierend vorhanden/ Ja aber eine PN war nicht vorhanden/ Nein

Wenn ja, flir wielange bendtigte der Patient eine parenterale Ernéhrung?

- Ergebnisse

26. Hat der Patient bis zur Entlassung tberlebt? Ja/ Nein

Wenn die Patientin vor Erreichen von 30 Tagen entlassen wurde, lebten sie noch 30 Tage nach der priméren Intervention?
Ja/ Nein/ Kein Follow-up nach Entlassung/ Follow-up, aber nicht bis 30 Tage nach der primaren Intervention

Wenn nein, Todesursache? Sepsis/ Aspirationspneumonie/ Atemversagen/ Herzversagen/ Mangelernéhrung/ Elektrolytstérungen/
Blutung/ Fehlender intravendser Zugang/ Hypoglykamie/ Rezidivierende tracheo-dsophageale Fistel/ Rezid- Zwerchfellhernie/
Anastomoseninsuffizienz/ Ischamischer Darm/ Gerissener Exomphalasack/ Enterokolitis/ Andere (Bitte angeben)

Andere (bitte angeben)

27. Dauer des Krankenhausaufenthalt (in Tagen):

28. Hatte der Patient eine Wundinfektion Ja/ Nein/ Nicht anwendbar, keine chirurgische Wunde

29. Hat der Patient eine Wunde Dehiszenz aller Schichten? Ja/ Nein/ Nicht anwendbar, keine Operationswunde

30. Bendtigt der Patient eine weitere- ungeplante- Intervention? Ja: perkutane Intervention/ Ja: chirurgische Intervention
Nein/ Nicht anwendbar - keine primére Intervention unternommen

31. Wurde der Patient bis 30 Tage nach der primére Intervention nachverfolgt um Komplikationen zu beobachten?
Ja: personliche Patientenuntersuchung/ Ja: telefonisches Follow-up/ Ja: Follow-up Uiber andere Mittel erfolgt/
Ja: Patient ist 30 Tage nach Intervention noch stationdr/ Nein: Daten basieren auf den Dokumenten wéhrend

der stationaren Aufnahme/ Nein: ein Follow-up wurde durchgefiihrt, jedoch vor dem 30 postinterventionellen Tag

32. Wenn der Patient eine Komplikation hatte, wann wurde diese diagnostiziert? Wahrend des priméren stationéren
Aufenthaltes/ Bei einer notfallméssigen Wiedervorstellung aufgrund der Komplikation/ Wahrend einer Routine-
Nachuntersuchung/ Nicht- anwendbar (keine Komplikation)

Welche der Studienkonditionen hat der Patient? Osophagusatresie/ Angeborenen Zwerchfellliicke/ Intestinale Atresie/
Gastroschisis/ Exomphalos/ Omphalocele/ Anorektale Malformation/ Hirschsprung Krankheit
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Gastroschisis:

33. Art der Gastroschisis: Einfach/ Komplex: mit Darm-Atresie/ Komplex: mit Darm-Nekrose/ Komplex: mit Perforation/
Komplex: mit closing-Gastroschisis

34. Primére Intervention: Priméren Verschluss im Operationssaal (OP)/ Primé&re Verschluss auf der Station
(Bianchi-Technik)/ Mehrzeitlicher Verschluss mit einem vorgeformten Silo/ Mehrzeitlicher Verschluss mit einem Alexis
Wunde Retraktor und Protektor/ Mehrzeitlicher Verschluss mit chirurgischem Anbringen eines Silo (einschlieRlich
improvisierten Silo)/ Andere Methode (bitte angeben)/ Kein Eingriff vorgenommen

Andere (bitte angeben)

Methode des Defektverschlusses: Faszien- und Hautverschluss durch Naht / Nur Hautverschluss mit Nahten, Faszien offen
belassen/ Nabelschnurplastik Giber den Defekt vernéht, Faszie offen/ Nahtfreier Verschluss durch Adaptation der Hautwundrénder sowie
Wundverband/ Nur Wundverband und offene Wunde zur Sekundérheilung/ Andere/ Patient verstorben vor Ma3nahme

Andere (bitte angeben)

An welchem Tag nach Aufnahme wurde der Bauchdecken Verschluss erreicht?

Hat das Neugeborene eine der folgenden Komplikationen innerhalb von 30 Tagen nach der priméren Intervention? (Wahlen Sie alle
zutreffenden)
Darmischamie/ Abdominelles Kompartmentsyndrom (ACS)/ Nekrotisierende Enterokolitis/ Keines dieser Komplikationen

Wenn der Patient ein ACS hat, wurde der Bauch wieder gedffnet? Ja/ Nein
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Anorektalen Fehlbildungen (ARM):

33. Art der anorektalen Fehlbildung (Krickenbeck-Klassifikation): Low ARM: Perineal (Haut-) Fistel/ Hohe ARM:
Rectourethrale Fistel (bulbarer)/ Hohe ARM: Rectourethrale Fistel (Prostata)/ Hohe ARM: Rektovesicale Fistel/ Hohe
ARM: Vestibulare Fistel/ Hohe ARM: Cloaca/ Hohe ARM: Keine Fistel/ Hohe ARM: Typ unbekannt/ Seltene Varianten:
Pouchcolon/ Seltene Varianten : Rektale Atresie, Stenose/ Seltene Varianten: Rektovaginael Fistel/ Seltene Varianten: H-
Fistel/ Andere

34. Hat das Neugeborene eine preoperative Darm-Perforation? Ja/ Nein

35. Welche primére Intervention wurde durchgefiihrt?

Fisteldilatation: keine Operation/ Loop-Sigma Kolostomie/ Doppellaufige Sigma-Kolostomie/ quere Loop Kolostomie/
Doppelaufige quere Kolostomie/ Andere Stomaanlage/ Analplastik/ Posterior sagittalen Anorectoplasty (PSARP)/
Abdominosacroperinealer Durchzug/ Abdominoperinealer Durchzug/ Laparoskopisch assistierte Durchzugsopertion/
Palliative Therapie/ Andere (bitte angeben)

Andere (bitte angeben)

Wenn eine primére anorektale Rekonstruktion durchgefiihrt wurde, wurde ein Pefia Stimulator oder gleichwertiges Instrument verwendet,
um die Position des Muskelskomplexes intraoperativ zu identifizieren? Ja/ Nein: die Ausriistung war nicht verfugbar/ Nein: die
Ausriistung ware vorhanden, aber wurde nicht verwendet

Hatte der Patient innerhalb von 30 Tagen nach der priméren Intervention eine der folgenden
Komplikationen? (Wéhlen Sie alle zutreffenden): Ja/ Nein/ Nicht anwendbar

- Elektrolytstdrung

- Hohe Stomafordermenge (iber 20 ml / kg / Tag)

- Stomaprolaps / -retraktion /-herniation

- Peristomale -Hautirritation (oder Perianale Hautirritation, wenn die primare rekonstruktive Chirurgie ohne protektives Stoma
durchgefiihrt wurde)

- Analstenose (wenn primére rekonstruktive Chirurgie erfolgte)

Was ist der Plan fir das zukiinftige Management? (Wahlen Sie alle zutreffenden)

Kein weiteres operatives Management/ Anoplastik, Durchzug in Ihrem Krankenhaus/ Anoplastik, Durchzug in einem anderen
Krankenhaus Geplant/ Stomaverschluss in Ihrem Krankenhaus geplant/ Stomaverschluss in einem anderen Krankenhaus geplant/ Andere
(bitte angeben)

Andere (bitte angeben)
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Osophagealer Atresie (OA) + /- Tracheo-6sophageale Fistel (TOF):

36. Art der OA + /-TOF (grobe Einteilung): A, B, C, D, E

37. Lange oder kurze Lucke? Lange/ Kurze/ Unbekannt

38. Lungenentzindung bei Erstvorstellung? Ja: klinisch diagnostiziert/ Ja: radiologisch diagnostiziert/ Ja: andere
Diagnosemethoden/ Nein: Patienten, die im Studienzentrum geboren sind

/Nein: Patienten, die auerhalb des Studienzentrums geboren wurden, aber keine Anzeichen einer Lungenentziindung bei
der Ankunft hatten

39. Primére Intervention (wahlen Sie alle zutreffenden aus): TOF Ligatur/ Primare Osophagus-Anastomose/
Osophagostomie/ Gastrostomie/ Ligatur des distalen Osophagus/ Gastro-Gsophageale Diskonnektion/ Foker-Technik/
Fundoplikatio/ Andere (bitte angeben)/ Palliativpflege.

Andere (bitte angeben)

Wenn der Patient eine primare Osophagus-Anastomose hatte, wurde ein postoperatives Osophagogramm durchgefiihrt? Ja/ Nein
Zu jedem Zeitpunkt
Wenn ja, routinemaBig oder klinisch indiziert? Routine/ Bei klinischer Indikation

Wenn ja wann?

Wenn ja, was war das Ergebnis? Leak, Kein leak
War bei Patienten, bei denen eine Leckage radiologisch diagnostiziert wurde, diese mit klinischen Symptomen verbunden? Ja/ Nein

Fiir Patienten, die keine primére Osophagus-Anastomose erhalten haben, in welchem Alter ist eine endgiiltige Operation
geplant

Fir Patienten, die keine primare Osophagus-Anastomose erhalten haben, welches Verfahren ist fiir die Zukunft geplant? Gap
Beurteilung/ Primare Osophagus-Anastomose, wenn mdglich/ Magen-Pull-up/ Jejunal Interposition/ Kolon Interponat/ Nicht anwendbar,
primére Anastomose durchgefiihrt/ Andere (bitte angeben)/ Unbekannt.

Fir Andere (bitte angeben)

Chirurgisches Vorgehen?
Thorakotomie mit Muskeldurchtrennung/ Thorakotomie mit Muskelspaltung/ Thorakoskopie/ Laparotomie/ Laparoskopie/ Begrenzte
lokale Inzision/ Andere (bitte angeben)

Andere (bitte engeben)

Zu offen konvertiert? Ja/ Nein

Zeit bis zum ersten oralen Kostaufbau postoperativ

Zeit bis zum vollen oralen Kostaufbau

Hatte der Patient innerhalb von 30 Tagen nach der priméren Intervention eine konditionsspezifische Komplikation? (Wéhlen Sie alle
zutreffenden): Lungenentziindung/ Mediastinitis/ Pneumothora/, Chylothorax/ Haemothorax/ Anastomoseninsuffizienz/
Anastomosenstriktur/ Rezidivierende TOF/ Andere (bitte angeben)/ Keinee.

Andere (bitte engeben)

Hatte der Patient eine Tracheomalazie? Ja: klinisch diagnostiziert/ Ja: durch Bronchoskopie diagnostiziert/ Ja: durch CT diagnostiziert/
Ja: diagnostiziert am Bronchogramm/ Ja: andere Diagnosemethode/ Nein

Wenn ja, wurde eine Intervention unternommen? Ja: Aortopexie/ Ja: Tracheostoma/ Ja: Trachealstent/ Ja: unterstiitzendes Management
(Sauerstoff +/-Ventilation) nur/ Ja: andere Behandlung (angeben)/ Nein
Andere (bitte angeben)
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Angeborene Zwerchfellhernie (CDH):

33. Typ der CDH: Links posterolateral (Bochdalek)/ Rechts posterolateral (Bochdalek)/ Bilateral posteriolateral
(Bochdalek)/ Zentral/ Anterior (Morgagni)/ Andere

Andere (bitte angeben)

Art des Bochdalek CDH (CDH-Studiengruppe A Klassifizierung): A, B, C, D, Andere (angeben), Unbekannt

Wenn bilaterale CDH, was war die Art von Bochdalek Hernie auf der linken Seite (CDH Study Group Classification).: A, B, C, D, Andere
(angeben), Unbekannt

Wenn bilaterale CDH, was war die Art von Bochdalek Hernie auf der rechten Seite (CDH Study Group Classification).: A, B, C, D,
Andere (angeben), Unbekannt
Andere (bitte angeben)

34. Wie hoch war das Lungen-Kopf-Verhéltnis (LHR) bei vorgeburtlicher Diagnose?

35. Wurde fetaler Trachealverschluss (FETO) durchgefiihrt? Ja/Nein

Wenn ja, mit welchem Gestationsalter wurde diese durchggefiihrtt? , Unbekannte.
Wenn ja, mit welchem Gestationsalter wurde diese entfernt? , Bei der Geburt, Unbekannte.

36. Leberposition: Brust/ Bauch/ Unbekannte

37. Hat der Patient (zu irgendeinem Zeitpunkt) eine pulmonale Hypertonie? Ja: klinisch diagnostiziert/ Ja:
Echokardiographisch bestétigte Diagnose/ Ja: Andere Diagnosemethode/ Nein/ Unbekannt

Wenn ja, wurde die PPHN therapiert? Stickoxid (NO)/ Prostacyclin/ Alprostadil/ Milrinon/ Andere (bitte angeben)/ Keine Therapie: nicht
erforderlich/ Keine Therapie: erforderlich, aber nicht verfugbare Therapie
Andere (bitte angeben)

38. Hat der Patient eine extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO) erhalten? Ja/Nein

Wenn ja, fiir wie lange?

39. Primdre Intervention: Primére Verschluss, Reparatur (resorbierbare Nahte)/ Primére Verschluss, Reparatur (nicht
resorbierbare Nahte)/ Patch-Reparatur/ Palliative Therapie / Entlassung mit geplanten elektiven Reparatur / Andere

Andere, bitte angeben

Wenn Patch-Reparatur, welches Material wurde verwendet? Permacol, PTFE, Alloderm, Dacron, Mesh, Muskellappen,
Surgisis, Andere (bitte angeben). Andere (bitte angeben)

Andere gleichzeitig durchgefuhrte Verfahren (alle zutreffenden auswéhlen): Einbringen einer Thoraxdrainage / Abdominalwandplastik/
Fundoplikatio/ Korrektur einer Malrotation/ Appendektomie/ Andere (Bitte angeben)/ Keine
Andere (bitte angeben)

Chirurgischer Zugang: Laparotomie/ Laparoskopie/ Thorakotomie/ Thorakoskopie/ Andere (bitte angeben). Andere (bitte angeben)

Konvertierung zu offener Methode? Ja/ Nein

Zustandsspezifische Komplikation innerhalb von 30 Tagen nach der ersten Operation? (Wéhlen Sie alle zutreffenden): Luftleck (nicht nur
redundanter Platz in der Pleurahohle, die haufig ist)/ Chylothorax/ Rezidiv-Hernie/ Adhasionsobstruktion/ Andere/ Keine/r

Andere (bitte engeben)




S %
45y,
Global PaedSurg

Intestinale Atresie:
33. Art der intestinalen Atresie: Duodenal/ Jejuno-lleum/ Kolon

34. Klassifikation der Atresie: 1,2,3,4
1) Intraluminale Membran (web) mit Kontinuitat der Muskelschicht, 2) atretisches Segment ohne mesenterialen Defekt, 3) atretisches Segment mit
mesenterialem Defekt, 4) multiple Atresien = Wurstketten Aussehen.

Classification of jejuno-ileal atresia: 1,2,3a,3b,4
1) Intraluminale Memmbran mit Kontinuitét der Muskelschicht, 2) atretisches Segment ohne mesenterialen Defekt, 3a) atretisches Segment mit
mesenterialem Defekt, 3b) Apfelschale= apple peel (Darm um eine einzelne Arterie gewickelt), 4) multiple Atresien = Wurstketten Aussehen.

35. Primére Intervention (Duodenal):
Duodenoduodenostomie/ Duodenojenunostomie/ Nur Membran-Exzision/ Palliative Therapie/ Andere

Andere, bitte angeben:

Chirurgischer Ansatz: Laparotomie/ Laparoskopie/ Endoskopie/ Andere

Art der Anastomose? Kimuras Diamantform/ Seit-zu-Seit/ End-zu-End

Primére Intervention (Jejuno-lleum/ Kolon): Primére Anastomose, Darm-Resektion/ Nur Membranresektion/

Schlingenstoma/ Geteiltes Stoma/ Bishop-Koop-Stoma/ Santulli-Stoma/ Palliative Therapie/ Andere
Wahlen Sie alle zutreffenden.

Gesamtlénge des Darms exzidiert
In Zentimetern (cm). Geben Sie 0 ein, wenn unbekannt.

Chirurgischer Ansatz: Laparotomie/ Laparoskopie/ Endoskopie/ Andere
Konvertierung zu 6ffnen? Ja/ Nein

Wourde der distale Darm gespiilt, um auf Durchgangigkeit zu untersuchen? Ja/ Nein

Erkrankungsspezifische Komplikationen innerhalb von 30 Tagen nach der priméren Intervention (wahlen Sie alle zutreffenden Antworten
aus):

Anastomoseninsuffizienz/ Anastomosenstenose/ Kurzdarm/ Nichtdiagnostizierte zusatzliche Atresie/ Adhasiver Darmverschluss/
Stomaprolaps/ Stoma-Retraktion/ Parastomale Hernie/ Parastomaler Hautabbau/ Andere

Wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus. Fur die Zwecke dieser Studie wird Kurzdarm als mehr als 50% des ausgeschnittenen
Diinndarms definiert (wenn Kurzdarmsyndrom auftreten kann).

Andere (bitte angeben)
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Exomphalocele/Omphalocele:

33. Art der Exomphalocele? Major, Minor
Major: > 50% der Leber im Exomphalensack und Bauchwanddefekt > 5 cm. Minor: Defekten von weniger als 5 cm.

34. Hypoglykémie bei der Ankunft? Ja/ Nein/ Blutzucker nicht gemessen
Hypoglyké&mie ist definiert als blutzuckerspiegel unter 4 mmol / L (72 mg / dL).

35.Primére Intervention: Primérer operativer Verschlul/ Mehrzeitiger Verschluss/ Konservative Therapie

Wenn konservative Behandlung, wurde eine topische Behandlung auf den Exomphalocelensack angewendet? Ja: Silbersulfadiazin/ Ja:
Betadin/ Ja: Honig/ Ja: Merbromidgerbung/ Ja: Andere/ Nein

Andere (bitte angeben)

Was ist der Plan fur das weitere Management?
Keine weitere Operation geplant/ Verzdgerter Verschlu, Mehrzeitiger Verschlu® in diesem Krankenhaus/ Verzégerte, Mehrzeitige
Verschluf in einem anderen Krankenhaus/ Andere (bitte angeben)

Andere (bitte angeben)

Zeit von der primdren Intervention bis zum Bauchdeckenverschluss?
Angabe in Tagen. Bitte nehmen Sie den Tag der primdren, Intervention und den Tag des Verschlusses in die Berechnung mit ein. Geben
Sie 30 ein, wenn die Omphalocele 30 Tage nach der priméaren Intervention noch immer nicht geschlossen ist.

36. War der Omphalocelensack rupturiert?Ja/ Nein
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Hirschsprung-Krankheit:

33. Zeit bis zur ersten Passage von Mekonium nach der Geburt: Weniger als 24 Stunden/ 24-48 Stunden/ Uber 48 Stunden/
Unbekannt

34. Merkmale bei der Préasentation (wéhlen Sie alle zutreffenden aus): Ausladendes Abdomen, Distension/ Galliges
Erbrechen/ Nicht-galliges Erbrechen/ Schlechtes Gedeihen, Ernéhrungszustand/ Verdacht auf Enterokolitis/ Perforation/

Andere
Wéhlen Sie alle zutreffenden aus.

35. Art der Diagnose der Hirschsprung-Krankheit (wéhlen Sie alle zutreffenden aus): Genetik/ Schleimhautbiopsie/

Vollwandbiopsie/ Anorektale Manometrie/ Bariumeinlauf/ Nicht bestatigt: nur verdachtigt/ Andere
Wabhlen Sie alle zutreffenden aus.

Was war bei der Biopsie die Methode der Histologie Farbung (wéhlen Sie alle zutreffenden aus):
Hemotoxilin and Eosin (H&E)/ Acetylcholinesterase/ Calretinin/ Andere (bitte angeben)
Wabhlen Sie alle zutreffenden aus.

Andere (bitte angeben)

36. Lange der Aganglionose:
Rektum/ Sigma/ aborale Kolon /transversaler Kolon/ aufsteigender Dickdarm/ Diinndarm/ Derzeit unbekannt

37. Primére Intervention: Konservativ: keine Behandlung/ Konservativ: einschlief3lich digitaler Stimulation und
Abfuihrmittel/ Konservativ: regelmaRige rektale Auswaschungen oder Einldufe/ Gescheiterte konservative Geschaftsfiihrung,
gefolgt von einem Stoma wahrend der gleichen Krankenhausaufnahme/ Primares Stoma (mit oder ohne preoperative rektale
Auswaschungen, Klistiere zuvor geplanter stoma-Platzierung)/ Primérer Durchzug (Swenson)/ Primarer Durchzug
(Duhamel)/ Primérer Durchzug (Soave)/ Primarer Durchzug (Other)/ Transanale posterior anorektale Myektomie/
Palliative Therapie/ Andere

Wenn ein primarer Durchzug durchgefiihrt wurde, hatte der Patient ein protektives Stoma? Ja/ Nein
War der Eingriff laparoskopisch assistiert? Ja/ Nein

Hatte der Patient innerhalb von 30 Tagen nach der priméren Intervention irgendwelche konditionsspezifischen Komplikationen? (Wéhlen
Sie alle zutreffenden)

Hirschsprung-assoziierte Enterokolitis (HAEC)/ Elektrolytstérung/ Stoma mit hohem Output (Uber 20 ml / kg / Tag)/ Stomaprolaps, -
retraktion, -vorfall/ Peri-Stomatitis (oder Perianal, wenn primarer/Durchzug ohne protektives Stoma durchgefiihrt

wurde)/ Analstenose/ Postoperative Darmobstruction/ Anastomoseninsuffizienz (wenn primérer Durchzug ohne protektives Stoma
durchgefiihrt wurde)/ Andere

Wabhlen Sie alle zutreffenden. HAEC ist definiert als Entziindung des Diinn- und Dickdarms bei Patienten mit Morbus Hirschsprung.

Was ist der Plan fir das zukiinftige Management? Keine weitere Operation geplant/ Anorektal durchziehen in Threm Krankenhaus/
Anorektale Durchzugstechnik in einem anderen Krankenhaus/ Stomaverschluss/ Andere/ Unbekannt
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