REGISTRO S.I.C.E.

CHIRURGIA LAPAROSCOPICA
DELLA MILZA

Codice Paziente*:D D,D D,D D,D D,D D

*prime due consonanti cognome; prime due consonanti nome; anno di nascita (ultime due cifre); codice centro (lasciare il campo vuoto); sigla provinciale.

DATI GENERALI
Universita/Ospedale di provenienzZa: ... ... ....co. v iie ven it iee e i vee e iee e s ieeies v e e e e, CHA
[ TRV o) TN o 1T 0 o[ PPN B 11 ¢~ 1 (0] = S
Referente:......... oo cov v @maill o Tl L FAXC

(D TAV IS o] gLl =Ta g o] Koo ox= PRSI D11 ¢ =1 (0] £ = O

DATI PAZIENTE

CognomME € NOIME: ... ciu it it et e e et e e et e et e e e e e e N° paziente/ anno: ............
Data di nascita: ...../.....[..... Eta .... Sesso: [ maschio Peso (KQ@):...........
g femmina Altezza(m):..........

B.M..I. (peso in Kg/ altezza®in metri): ... ... .....

ASA*score. g | g Il g g IV
* (American Society of Anesthesiology)

DIAGNOSI: O EMATOLOGICA 0 non neoplastiche

O neoplastiche Compilare il modulo specifico
per ogni tipo di patologia

0O POST-TRAUMATICA

Patologie associate: O Cardiovascolari O Polmonari SPECITICAIE: ... et et i e e e
O Neoplastiche O Gastrointestinali
O Infettive O Nefrourinarie

V accinazione (barrare se eseguita): Opneumococcica  Oanti Haemophilus O meningococcica

Pregressa chirurgia addOominal@: ... ... ... iie it i it e et e et e et eet s e eet een e ree e e —eh e e e e et e e e e e e s

Dataintervento: ...../[.....[.....

Datadimissione: ..../.....[.....

Dainviare a: Prof. Paolo Torelli / Unita di Laparoscopia Avanzata
Divisione di Chirurgia Generale e dei Trapianti d’Organo
Datadi compilazione: ...../[.... [..... Largo Rosanna Benzi n°10 - 16132 Genova

Fax: 010-503965 e-mail: ptore@tin.it



Trombocitopenie

TIPO
Porpora trombotica trombocitopenica

Porpora trombocitopenica idiopatica
Trombocitopenia correlata ad HIV

Trombocitopenia correlata lupus

Oo0Oo00oa0o

Altre trombocitopenie
DATI PREOPERATORI

Durata mesi

Terapiapregressa: ] Cortisone O <6mesi [ 6-12mesi [ >12 mesi

risposta: sl

O 50-100

g no
O <50

Oolg

Conta piastrinica preoperatoria (x103/uL) O O >100

ETG: Ono Osi  diametro longitudinale (cm)... ... trasversale (cm) ... ... sagittale (cm)... ....
TAC: Ono Osi
Scintigrafia Ono Osi

DATI INTRAOPERATORI

Tecnica chirurgica - posizione del paziente O supino O semilaterale (45°) Olaterale

-numeroditrocar 03 Q4 @Ob5
- tipo di ottica O 0° [O30° 045°

conversione

Ogno s
uso di minilaparotomia di servizioq no 4 si

tipo: [ pfannestil
- uso di tecnica hand-assisted ] NO s

- uso di endobag g ho Osi

PEICNE: ... o i e e e e e e e e e e e
[ sottocostaler altro... ... ......

posizione dell’inCisione: ..........cccov et e vee cee e

- tecnica di dissezione: 7 monopolare [ bipolare

gdissettore ad ultrasuoni

- legaturavasi all’ilo  7endoGIA ligasure lacci oclip
- drenaggi ] no mEl Cinterventi associatiz... ... ...... .o inn
Riscontro di milze accessorie: Cjno si: Diametro:... ........ Sede
Perdita ematica: [ <100ml [ 100-500 mI [ >500 ml
Recupero intraop. 7 no 0 s
Trasfusioni: Ono Os O EC D1 H2 H>2

Durata intervento (min): ...........

PLT O1 0O2 O>2

Complicanze:

O infezione della ferita
O raccolte addominali

O emoperitoneo

O versamento pleurico
O polmonite

Trattamento complicanze:

Terapia analgesica O

Conta piastrinica alla dimissione:

Ripresa alimentazione (gg P.O.): ......

DATI POSTOPERATORI IMMEDIATI

pancreatite
febbre
decesso
nessuna

altro: oo

EC O1 O2 O>2
PLTO1 O20>2

Trasfusioni: O noO si

Recupero intraop. O

chirurgico O radiologico O medico

fialen°... ... [0 compresse n®... ....

<100.000/uL O >100.000 /pL

O 00 O0oooo

Degenza postoperatoria (gg): ... ... ......



Malattie
Ematologiche Maligne

TIPO INDICAZIONE
O Linfoma Non Hodgkin O Diagnostica
O Linfomadi Hodgkin O Stadiativa
O Tricoleucemia O Terapeuticadi “debulking”
O LeucemiaLinfatica Cronica O Terapeutica curativa
O Mielofibrosi idiopatica O Terapiadell’ipersplenismo secondario

DATI PREOPERATORI
Indagini diagnostiche: [ TAC: diametro longitudinale (cm)... ... trasversale (cm) ... ... sagittale (cm)... ....

lesioni focali Ono Osi ascessi perisplenici O no O si
linfopatia addominale OOno Osi SEAE: .. i i e e

Embolizzazione preventiva dell’ arteria splenica: Ono Osi

DATI INTRAOPERATORI
Tecnicachirurgica - posizione del paziente O supino [ semilaterale (45°) Olaterale
-numeroditrocar 0 3 Q4 @b
- tipo di ottica O 0° Og30° 45°
- conversione i L = 1= =5
- uso di minilaparotomia di serviziorq no [ si tipo: [ pfannestil [ sottocostalery altro... .........
- uso di tecnica hand-assisted [0 N0 [si  posizionedell’incisione: ..........ccocooovv e ien e
- uso di endobag g ho Osi

- tecnica di dissezione: [ monopolare [bipolare [jdissettore ad ultrasuoni

- legaturavasi all’ilo  jendoGIA ] Ligasure lacci clip
- drenaggi ] ho s rbiopsialinf. [ biopsia epatica
Riscontro di milze accessorie: Cjno mER Diametro:... ........ Sede:................

Perdita ematica: [ <100ml [ 100-500 mI 3 >500 ml

Recupero intraop. 7 no 0 s
EC 0O1 0O2 O>2
PLT O1 0O2 0O>2

Trasfusioni: Ono Os [0

Durata intervento (min): ...........

DATI POSTOPERATORI IMMEDIATI
Complicanze:
O infezione della ferita O pancreatite Trasfusioni: OnoOsi EC O1 O2 O>2
O raccolte addominali O febbre
O
O emoperitoneo O decesso PLTE1 D20>2
O versamento pleurico O nessuna Recupero intraop. O
O polmonite O altro: .o..oovev e e v,
Trattamento complicanze: O chirurgico O radiologico O medico
Terapia analgesica O fialen°...... O compresse n®... ....
Conta piastrinica alladimissione: [0 <100.000/uL [ >100.000 /pL

Ripresa alimentazione (gg P.O.): ... ... Degenza postoperatoria (gg): ... ... ......



TIPO

O Talassemie

O Sferocitosi

O Ellissocitosi

[1 Anemia emolitica autoimmune
OAltro: ..ol

Anemie Emolitiche

Indagini: O ETG: litiasi della colecisti:

DATI PREOPERATORI

O no O si

O ETG: diametro longitudinale (cm)... ... trasversale (cm) ... ... sagittale (cm)... ....

Embolizzazione preventiva dell’ arteria splenica: O no

O si

Emoglobina preoperatoria:... ... ... .........

Tecnica chirurgica - posizione del paziente

- numero di trocar

- tipo di ottica

conversione

- uso di tecnica hand-assisted

- uso di endobag

- tecnica di dissezione: 7 monopolare [ bipolare

uso di minilaparotomia di servizio7 no [ si

DATI INTRAOPERATORI

o3 g4 oO>s

O 0° [ 30° o45°
Ogno gsi
tipo: 7 pfannestil
] NO s
0 no s

- legaturavasi all’ilo  7endoGIA ligasure lacci

- drenaggi [ ho s [Jcolecistectomia
Riscontro di milze accessorie: Cjno si: Diametro:... ........
Perdita ematica: [ <100ml [ 100-500 mI [ >500 ml
Recupero intraop. 7 no 0 s
Trasfusioni: Ono Os O EC D1 H2 H>2

Durata intervento (min): ...........

PLT O1 0O2 O>2

O supino O semilaterale (45°) Ulaterale

LT o 1=
[] Sottocostale altro............

posizione dell’inCisione: ..........cccov et e iee cee e

gdissettore ad ultrasuoni

oclip

DATI POSTOPERATORI IMMEDIATI

Complicanze:

O infezione della ferita
O raccolte addominali

O emoperitoneo

O versamento pleurico
O polmonite

Trattamento complicanze:

O O Oooooao

Terapia analgesica
Ematocrito alladimissione.... ... ... ....

Ripresa alimentazione (gg P.O.): ... ...

pancreatite
febbre
decesso
nessuna

altro: oo

Trasfusioni:

chirurgico O radiologico O medico
[J compressen®.......

Emoglobina alla dimissione: .........

O noO si

EC: O1 O2 0O>2
PLT:O01 O20>2

Recupero intraop. O

Degenza postoperatoria (gg): ... ... ......



Lesioni
Post-Traumatiche

TIPO di Lesione TIPO di Intervento

Classificazione tratto dalla monografia della SIC 1995 sulla chirurgia della milza

O Splenectomiatotale
O Ematoma O Sottocapsulare P

. O Resezione splenica polare
O Intraparenchimale P P

. . O Conservativa
O Fissusazione O Capsulare

O Parechimale O Laparoscopia diagnostica

DATI PREOPERATORI

Indagini diagnostiche: 00 ETG Splenomegaliaz Ono O si CAUSAL et e vee cer e e vee een et e e een e
oTcC Politraumatismi: Ono O si Ematocrito:.......... Emoglobina: ..........
Ofegato O organi cavi O pancreas O reni O polmone dx O polmone sx

O Anteriografia —— Embolizzazione:Osi [Jno

DATI OPERATORI

Tecnica chirurgica - posizione del paziente [ supino Osemilaterale (45°) 0O laterale

-numeroditrocar 3 O4 Os5

- tipo di ottica goO0° 0O30° O45°

- emoperitoneo: O assente Olieve (loggia splenica) OO moderato (doccia paracolica) O grave (Douglas)
- conversione [ no Osi PEICNE: .. ot i e e e e e e e e e e e e
- minilaparotomiadi servizio ono [si O pOpfannestil  [sottocostale  altro...............
- uso di endobag Ogno s

- tecnica di dissezione: [ monopolare [Jbipolare [dissettore ad ultrasuoni

- legaturavasi all’ilo  [FendoGIA Oclip Olacci O Ligasure

-drenaggi :\O1 O >1 TIPO DI PROCEDURA CONSERVATIVA:
Riscontro di milze accessorie: [ no 7 Si

Perditaematica: [ <100ml g 100-500 ml 3 >500 ml

Recupero intraop. ] no si
O O2 O
Trasfusioni: Uno Osi O EC 1 2>2 PROCEDURA CHIRURGICA ASSOCIATA:

. . PLT 0O1 0O2 0O>2
Durata intervento (min): ...........

DATI POSTOPERATORI IMMEDIATI

Complicanze:

O infezione della ferita O pancreatite _ .
- Trasfusioni: nodsi EC 1 20>2
O raccolte addominali O febbre 0 nodd Ol oz 0
O emoperitoneo O decesso PLTO1 O20>2
O versamento pleurico O nessuna .
; Recupero intraop. O
O polmonite O altro: oo vee e P P
Trattamento complicanze: O chirurgico O radiologico O medico
Terapia analgesica O fialen®....... O compressen®.........

Ripresa alimentazione (gg P.O.): ... ... Degenza postoperatoria (gg): ... .........



