Compte-rendu opératoire standardisé ccelioscopie

Coelioscopie exploratrice Open ccelioscopie Palmer
Nombre :
- FID Oui Non
Trocarts - FIG Oui Non
- sus pubien  Oui Non
SaUtre...
EXPLORATION
- Ascite Oui Non
- Quantitée(mL) ] mL
- Carcinose péritonéale Oui Non
o Douglas Oui <2cm >2 cm Non
o Péritoine pré vésical Oui <2cm >2.cm Non
o Gouttiére pariéto-colique droite Oui <2cm >2 cm Non
o Gouttiére pariéto-colique gauche Oui <2cm >2.cm Non
0 Coupole diaphragmatique droite Oui <2cm >2.cm Non
o Coupole diaphragmatique gauche Oui <2cm >2.cm Non
o Paroi abdominale antérieure Oui <2cm >2.cm Non
0 Mésentére Oui <2cm >2cm Non
o Foie Oui <2cm >2.cm Non
0 Rate Oui <2cm >2.cm Non
o Pédicule hépatique Oui <2cm >2.cm Non
0 Rétraction du mésentére Oui Non

- Masses annexielles

o Droite (taille) Oui Non ... cm
0 Gauche (taille) Oui Non ... cm
Végétations exophytiques Oui Non

Description autre :

- Atteinte digestive

0 Rectum Oui Non
o Colon gauche Oui Non
o0 Colon transverse Oui Non
o Colon droit Oui Non
o Gréle Oui Non
o Estomac Oui Non

- Carcinose épiploique Oui Non

- Gateau épiploique Oui Non

Constatations autres e s

GESTES REALISES

Cytologie péritonéale Oui Non

Biopsie péritonéale

Cul de sac vésico-utérin Oui Non
Cul de sac de Douglas Oui Non
Goulttiére pariéto-colique D Oui Non
Goulttiere pariéto-coliqgue G Oui Non
Coupole diaphragmatique D Oui Non
Coupole diaphragmatique G Oui Non
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Compte-rendu opératoire standardisé ccelioscopie

GESTES REALISES

Epiploon Oui Non

Mésentére Oui Non

AULIES
Annexectomie(s)

Unilatérale Oui Non

Bilatérale Oui Non

Rupture capsulaire perop Oui Non

Examen extemporané

Autres gestes réalisés

FA o] = To] [~ P

Drainage(s) Oui Non
APréCISEr @ oot
Stade FIGO « chirurgical »
Score Fagotti
Transfusion Oui Non
Durée Nombre culots globulaires @ .....................
Nombre PFC @ ..o,
heures
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