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Zunachst Registrieren
Uber “Register”

AnschlieBend einloggen
mit Username und
Password

Die Nutzungs-
bedingungen mussen
immer akzeptiert werden
(Box anklicken), um die
Buttons zum Einloggen
freizuschalten.

& Home Logout

WELCOME TO THE EHS OPEN
ABDOMEN REGISTRY

Due to the European Union GDPR regulations, the EHS Open Abdomen Registry is completely anonymous.
Input of patient identifying data is strictly prohibited and will lead to data erasure.

Here is a information flyer and a informed constent form you may use.

‘ X I'have read and understood the Terms and Conditions for using the EHS Open Abdomen Registry Terms and Conditions

Login Required

Please enter your username and password to log in or register a new account.
User:

‘ Password:




Wichtig!

Bitte holen Sie immer die
Einwilligung zur
Dateneingabe ins Register
von lhren Patienten oder
deren Vertetern ein.

Sie konnen dazu die Vorlagen
auf der Startseite verwenden
und an lhre lokalen
Gegebenheiten/Designs
anpassen.

WELCOME TO THE EHS OPEN
ABDOMEN REGISTRY

Due to the European Union GDPR regulations, the EHS Open Abdomen Registry is completely anonymous.
Input of patient identifying data is strictly prohibited and will lead to data erasure.

Here is a information flyer (German version / English version) and a informed constent form (German version / English version) you may use.

O | have read and understood the Terms and Conditions for using the EHS Open Abdomen Registry Terms and Conditions

Login Required

Please enter your username and password to log in or register a new account.
User:

Password:

‘ Forgot my password
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x

Bitte notieren Sie sich die Kennung der
Studie

Die Studie die Sie aktuell bearbeiten wird unter folgendem

er auf diese

Jeder neue Fall erhalt =
eine |ID. Notieren Sie
sich diese bitte, um
spater |lhre
Dateneingaben
zuordnen zu konnen.

Bitte notieren Sie sich die Kennung der
Studie

Die Studie die Sie aktuell bearbeiten wird unter folgendem
Dateiname gespeicher

Bitte notieren Sie sich diesen falls Sie sich spater wieder auf diese
Studie beziehen mussen.




4 ‘ = H Home Fall speichern H Neuer Fall H Fall laden ‘

Information about hospital department| Patient data  Comorbidities = Risk factors | General procedures preceding = Ma

Vergessen Sie nicht,

Follow-up at 1 year | Follow-up at 2 years

lhre Dateneingabe ~ Angaben zur behandelnden Abteilung
regelmal3ig zu S

speichern. Uriversatskirik

® Maximalversorgung
Schwerpunktversorgung
Grund- und Regelversorgung

Andere Art des Krankenhauses

‘ Léschen ‘




9 Kategorien zur
Datenerfassung

V VYV VYV V V V V VY

nformationen zum Krankenhaus
Patienteninformationen
Nebenerkrankungen

Risikofaktoren

Grunderkrankung (Indikation)
Behandlung des offenen Abdomens
Verschluss des Abdomens
Entlassung

Follow up



Patientendaten

&b ‘ = H Home H Fall speichern H Neuer Fall H Fall laden ‘ B 5prache wihlen -

Information about hospital department | Patient data| Comorbidities | Risk factors = General procedures preceding | Management of the open abdomen = Abdominal wall closure = Discharge Data | Follow-up at 3 months

Follow-up at 1 year = Follow-up at 2 years

~ Patientendaten

Besteht die Einwilligung des Patienten zur Datenerhebung? Geburtsjahr
Ja
MNein, abgelehnt

‘ Léschen ‘
Nein, nicht gefragt L J

‘ Léschen ‘

Geschlecht Gewicht

Mannlich

Weiblich 0- 300 kg

‘ Léschen ‘ —
— ‘ Léschen ‘

Korpergréle Studiennummer ®

0-220 cm ‘ Léschen ‘

‘ Loschen ‘

v23.34




Comorbidities

Die Felder far information sbout hospita depariment | Patent cat ik fackos ] Genaral procedies procoding | My
Nebenerkrankungen Follow-up al 1 year | Followup 2 years

erscheinen erst beim ~ Komorbiditaten

Anklicken von "“Ja", bei et dor Patont Nebenerkrankungon?

“Nein” geht es direkt -

weiter zu den E=l

Risikofaktoren




Comorbidities

We nn eine W Wihlen Sie die Nebenerkrankungen (SOC Score) ®
Nebenerkrankung nicht [ Diabetes melitus Typ |
3 Ufg efu h rt iSt, ka nn U be r — Diabetes mellitus Typ Il
Herzkrankheit
d as Fe | d IIAn d ere Arterielle Hypertonie
Komborbiditaten" ein Lungenerkrankung
Freitextfeld aufgerufen kit
Nierenerkrankung
werden.

Tumorerkrankung

Andere Komorbiditaten

‘ Léschen ‘




Comorbidities

Bel einigen
Nebenerkrankungen
gibt es die Moglichkeit
einen von 4
Schweregraden
anzugeben

SOC Score des Diabetes mellitus Typ | ®

Graduierung der Nebenerkrankung mittels Severity Of Comorbidity (SOC)-Score

1 - Asymptomatisch: kein Arztbesuch in den letzten 12 Monaten bendtigt

2 - Stabile Erkrankung: unregelméafige Medikamenteneinnahme und gelegentliche Arztbesuche erforderlich
(weniger als 4 im Jahr)

3 - Stabile Erkrankung: kontinuierliche Therapie und regelmabiger arztlicher Begleitung (mehr als 4 im Jahr)
4 - Fortschreitende Erkrankung: wechselnde oder intensivierte Therapie und haufiger arztlicher Behandlung
(mehr als 12 im Jahr)

Arterielle Hypertonie
Lungenerkrankung
Lebererkrankung
Nierenerkrankung
Tumorerkrankung

Andere Komorbiditaten

‘ Léschen ‘

SOC Score des Diabetes mellitus Typ | ©
Graduierung der Nebenerkrankung mittels Severity Of Comorbidity (SOC)-Score
1 - Asymptomatisch: kein Arztbesuch in den letzten 12 Monaten bendtigt
2 - Stabile Erkrankung: unregelmaRige Medikamenteneinnahme und gelegentliche Arztbesuche erforderlich
(weniger als 4 im Jahr)
3 - Stabile Erkrankung: kontinuierliche Therapie und regelmafiger arztlicher Begleitung (mehr als 4 im Jahr)
4 - Fortschreitende Erkrankung: wechselnde oder intensivierte Therapie und haufiger arztlicher Behandlung
(mehr als 12 im Jahr)

Loschen



Vorherige Operationen

Beschreibung der Primaroperation

Exploration bei stumpfem Bauchtrauma

Mit Primaroperation ist
die 1. Operation

Exploration nach penetrierendem Bauchtrauma

Exploration nach Explosionstrauma

Information about hospital department = Patient data | Comorbidities = F

gem el nt, we gen der der %ung vor OA Darmresektion mit Kontinuitatserhalt
Pat| e nt | m Kra N ke N h aus S Darmresektion ohne Kontinuitatserhalt
be h an d e |t WU rd e. Z b = Pankreas-Nekrosektomie

. . Abdominal Packing
,Exploration bei Splenekiomic
StU m pfe m Dekompressionslaparotomie bei ACS
Bauchtrauma®. Uber Hemienoperation

Aﬂ d ere Andere Primaroperation
Primaroperation” kann | Léschen |
ein Textfeld gedffnet
werden




Open Abdomen Management

men | Abdominal wall closure = Discharge Data || Follow-up at 3 months

Follow-up at 1 year  Follow-up at 2 years

~ Behandlung des offenen Abdomens

Sehr wichtig ist die
Indikation fur das
offene Abdomen
anzugeben. Uber
Andere
Indikation” kann
wieder ein S
Freitext—FeId KN Andere Indikation

geoffnet werden ‘ Loschen ‘

Tag der Aufnahme auf Intensivstation @

Indikation zum offenen Abdomen

Trauma

Peritonitis

Abdominelles Kompartiment (ACS)

Platzbauch




3 Kernfragen zur
Versorgung

Art der Versorgung des OA (Teil 1): Welches Material hat Darmkontakt?
Bauchtiicher direkt auf den Darm

Plastikfolie auf den Darm (darlber ggf. Bauchtlcher oder Klettverschluss)

1. Welches Material hat Spezifischer Viszeralschutz (z.B. KCI, Suprasorb) 4@ (Organschutziolie
Darmkontakt? Vicryl-Netz direkt auf den Darm

Biologisches Netz direkt auf den Darm

2 Wird Faszientraktion verwendet? Andere Art der Darmauflage oder Darmschutz

‘ Loschen ‘

3. Wird Sog verwendet?

Welches Material liegt direkt dem Darm auf?




3 Kernfragen zur
Versorgung

Art der Versorgung des OA (Teil ll): Was machen Sie mit der Faszie?
Keine Faszientraktion

Vicryl-Netz (in Inlay-Position) zur Redressierung der Faszie; das Netz wird zur abdominellen Revision

1. Welches Material hat Darmkontakt? geschlitzt und emeut vernaht.
Polypropylen-Netz/PVDF (in Inlay-Position) zur Redressierung der Faszie, das Netz wird zur abdominellen

Revision geschlitzt und erneut verndht.

2 . Wi rd Fasz i e ntra kti o n Klettverschluss (z.B. Wittman-Patch)
Flaschenzugnahte
verwendet? Loope
Fasciotens -
3 Wird Sog verwendet? Redressionsnihte am cranialen und/oc Wenn Faszientraktion, Startdatum

Andere Art des Umgangs mit der Faszi

‘ Léschen ‘

‘ Loschen ‘




3 Kernfragen zur
Versorgung

1. Welches Material hat
Darmkontakt?

2. Wird Faszientraktion verwendet?

3. Wird Sog
verwendet?

Art der Versorgung des OA (Teil lll): Wird Sog verwendet?

Keine Anwendung von Sog-Drainage des Abdomens
Schlirfsogverband mit Folienversiegelung nach Barker
Kommerzielles Vakuumsystem mit Pumpe

Andere Art der Drainage des Peritoneums bzw. VAC

‘ Léschen ‘

Beschreiben Sie den anderen Hersteller des VAC-Systems

‘ Léschen ‘

Starke des Sogs in mmHg

‘ Léschen ‘

+ Hersteller des VAC-Systems
KCI
Smith & Nephew
Lohmann und Rauscher @
Hartmann

* Anderer Hersteller des VAC-Systems

‘ Loschen |

Beschreibung der Unterdruck-Therapie
Kontinuierlich

Interrmittierend

dschen |

Anzahl der Revisions-Operationen bzw. VAC-We

‘ Loschen |



Mannheimer Peritonitis Index (MPI)
APACHE |l
5 Klassifikationen Injury Severity Score (ISS)

Clavien-Dindo-Klassifikation

Bjorck-Klassitikation (2016)

V. V V Y V



Bauchwandverschluss

Durchmesser der verbliebenen Faszienliicke am Tag der Beendigung der Open-Abdomen Therapie &

cm

‘ Loschen ‘

Die Fasziendehiszenz ist
der maximale Abstand | - |
+ Faszienverschluss in der Linea alba erreicht
(cm) zwischen den O Ja komplett
Fa SZi en ré N d ern zum Nein, nur partiell, kleinere Faszienlicke verblieben
Ze |tp un kt d es E N d es d er Nein, kein Faszienverschluss, grolte Faszienllcke verblieben

Unbekannt
offenen
Abdominalbehandlung.

‘ Loschen ‘




Bauchwandverschluss

Hier erfolgen detailierte Angaben zum Faszienverschluss

Bitte nennen Sie den anderen Grund Bei komplettem Faszienverschluss in der Linea alba: Wie erfolgte der Faszienverschluss?

Es war bereits mit dem schrittweisen Bauchdeckenverschluss vor der Beendigung der Therapie des offenen
) Abdomens begonnen worden
schen ‘ Definitiver Bauchdeckenverschluss wurde am Tag der Beendigung der Therapie des offenen Abdomens
einzeitig durchgefiihrt

Anderes Verfahren am Tag der Beendigung der Therapie des offenen Abdomens

Nahtmaterial fiir den Faszienverschluss Nahttechnik des Faszienverschlusses
Vicryl Einzelknopf einfach
Monomax Einzelknopf Z-Naht
Prolene Einzelknopf U-Naht
Novafil fortlaufende Schlingennaht mit 4:1 ratio

anderes Nahtmaterial andere Technik des Faszienverschlusses

ch ‘ ch |

allopastisches oder bio Mesh beim Faszienverschluss verwendet Wenn kompletter Faszienverschluss:Vorgehen bei der Cutis und Subcutis
ja Verschluss beim Faszienverschluss
nein Sekundarer Verschluss nach Faszienverschluss und zwischenzeitlich subcutanem Vakuum

Spalthaut nach Konditionierung mittels Vakuum




utcome - Entlassdaten

AXGP

rmation about hospital department = Patie: a  Comorbidities = Risk factors = General procedures preceding = Management of the opel minal wall closure Follow-up at 3 mo

Follow-up at 1 year = Follow-up at 2 years

~ Entlassungsdaten

Tag der Entlassung aus der stationdren Behandlung @ + Ende der stationiren Behandlung
© Entlassung
Tod

Léschen ‘

chen ‘

Wohin wurde der Patient entlassen? Sind auBer der offenen Abdominalbehandlung und deren auslésen gie Komplikationen

L] L]
ei Klicken auf (i)
a n n e i n e | nfo b OX e e au:(g:i::::;:ir:ar::)i:nbme Angabe nach Dindo und Clavien. ©®

Verlegung in Heimatnahes Krankenhaus
I

Verlegung in Reha-MalRnahme

LX)
— I
e Sind auBer der offenen Abdominalbehandlung und deren auslésender Pathologie Komplikationen
Y Loschen aufgetreten? Wenn ja, bitte Angabe nach Dindo und Clavien. ©

CAVE: Die offene Abdominalbehandlung und deren Ausléser zéhlen hier nicht als Komplikation!
Mehrfachnennungen méglich Grad | - Jede Abweichung vom normalen postoperativen Verlauf, ochne die
Notwendigkeit der pharmakologischen Behandlung oder chirurgische, endoskopische und radiologische
Intervention. Erlaubte Therapieschemata sind: Medikamente wie Antiemetika, Antipyretika, Analgetika, Diuretika,
Elektrolyte und Physiotherapi ieser Grad umfasst auch Wundinfektionen die am Patientenbett erffnet
werden und Serome die am Patientenbett aspiriert werden.

v Grad |l - Effordert pharmakologische Behandlung mit anderen Medikamenten als denen die fir Grad |

zugelassen sind. Bluttransfusionen und fotale parenterale Emahrung gehoren in diese Kategorie.

Grad IIl - Erfordert chirurgische, endoskopische oder radiologische Intervention.

Grad llla - Intervention ohne Vollnarkose.

Grad llIb - Intervention unter Vollnarkose.

Grad IV - Lebensbedrohliche Komplikationen (beinhalten ZNS Komplikationen)™" erfordern IMC/ITS

Management.

Grad Iva - Organversagen (beinhaltet Dialyse).

Grad Vb - Multierganversagen (MOF).

Ja Ja Grad V - Tod des Patienten.

dschen ‘

Neue Darmfistel wahr der Therapie mit offenem Abdomen Anastomoseninsuff

MNein Nein Dindo D, Demartines N, Clavien PA (2004) Classification of surgical complications. Ann Surg 240: 205-213.

Loschen ‘ Keine Komplikationen




Follow-up nach 3 Monaten,
1 und 2 Jahren

~ollow-up kann je nach
Resource telefonisch, ~ Follow-up 3 Monate

Geplantes Datum fiir Follow up (3 Monate) + Follow-up (3 Monate)

klinisch und mit/ohne

Kein Kontakt zu Patient

‘ Léschen | . . .
L Patient wiinscht kein Follow-up

Bildgebung erfolgen - fo—

| Léschen ‘

Datum des Follow-ups (3 Monate) @ Art des Follow-ups (3 Monate)

pro Follow-up sind 9
~ragen zu - P

‘ Léschen |
L Klinische Untersuchung mit Bildgebung

Telefonisches Follow-up mit dem Patienten

oeantworten. Die T
Daten konnen auch [
spater eingetragen
werden.

steht noch eine sekundare Wundheilung? (Follow up 3 Monate) Besteht eine Darmfistel (Follow up 3 Monate|
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Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Sollten Sie Schwierigkeiten haben oder eine Frage, schreiben Sie uns eine Email!

arnulfwillms@bundeswehr.org

sebastianschaaf@bundeswehr.org
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