Scheda raccolta dati 
COMPLICANZE IN CORSO DI ENDOSCOPIA diagnostica e terapeutica
Area Endoscopia e indagini diagnostiche strumentali

Coordinatore studio multicentrico: Gianluigi de' Angelis

DATI GENERALI:

Data di compilazione scheda:  ___/___/____


Denominazione Centro di appartenenza  _____________________________________________________________________________ 

Numero di endoscopie annue nel 2009:  _________ 


PAZIENTE:

Iniziali nome e cognome: ____  ____
Data di nascita: ___/___/____


Sesso: ( M    ( F 
Peso: ______


Complicanza: 
( Sì
( No 

PATOLOGIA:

Indicazione all’esame endoscopico:
( anemizzazione                                     ( celiachia
        




( epigastralgie/addominalgie                  ( IBD






( infezione da HP


        ( poliposi

               



( rettorragia/melena  

        ( RGE

( SOF positivo


        ( stenosi






( Altro___________________________________________
Eventuali patologie di base/associate (specificare quali): _________________________________

ESAME ENDOSCOPICO

Endoscopia: 


( alta

( bassa

Specifica della procedura (sia Endoscopia alta che bassa):

( diagnostica con biopsie     
( diagnostica senza biopsie

( operativa

Se procedura operativa:


( polipectomia    
Dimensione polipo:     ( > 1cm      ( < 1 cm



Morfologia polipo:       ( sessile     ( peduncolato
   ( piatto      ( depresso
Localizzazione del polipo: ________________________________________
Utilizzo prima della polipectomia di : ( infiltrazione con adrenalina






( infiltrazione con fisiologica






( endoloop






( clip






( nessun presidio
Utilizzo di argon plasma:      ( Sì     ( No

( dilatazione
Localizzazione della dilatazione: 
( esofagea

     
( duodenale

       
( colica

       
( ileale




Calibro della stenosi: _______________


Tipo di stenosi:  
( infiammatoria (specificare grado di flogosi __________ )

  
( post chirurgica

   
( congenita            


Dilatatore utilizzato: 
 ( sonda pneumatica

          
( savary


 

( mucosectomia
Sede: ________________________________________________________




Dimensioni della lesione: ______________________

( legatura di varici/ ( sclerosi di varici 
Grado delle varici: ( F1     ( F2     ( F3

Seduta:
( prima

              
( Altro____________________________
Cm di distanza delle varici dal cardias __________
( posizionamento stent/protesi
Sede del posizionamento: _________________________





Motivo del posizionamento: ________________________
( rimozione corpi estranei
Sede di ritenzione: ____________________________________




Tipo di corpo estraneo: _________________________________




Metodo di estrazione: __________________________________
( PEG
( ERCP
( tamponamento di sanguinamento     Specificare: ( clip

  ( infusione di adrenalina

  ( argon

( Altro ____________________________________________________________________
Sedazione effettuata durante la procedura:   ( nessuna

  ( Midazolam

  ( Propofol/Fentanest o altri farmaci con ausilio 

      dell’anestesista


 




      (Riportare ASA del paziente: _______________ )







 ( intubazione orotracheale

COMPLICANZE ENDOSCOPICHE

Complicanza endoscopica:

( emorragia                        ( perforazione               ( complicanza infettiva

Se emorragia:    

Emorragia con riconoscimento: ( precoce (entro 24 ore)
     ( tardivo (dopo 24 ore)

Gestione dell'emorragia: 
( autolimitantesi senza bisogno nessun intervento

( necessità intervento endoscopico

       Specificare: 
( clip

             

( infusione di adrenalina

                          
( argon

                          
( Altro:  _______________________________
( necessità di intervento chirurgico

       Quale?

_________________________________________________
( necessità di manovre rianimatorie

( necessità di infusione di emoderivati

Quali?
___________________________________________________

   
Quante unità? ________________________________

( decesso del paziente

Se perforazione:    

Perforazione con riconoscimento:
 ( precoce (durante l'esame endoscopico)

 ( tardivo


Quante ore dopo la procedura? __________________

 Dimensione della perforazione: __________________
Gestione della perforazione: 

 ( necessità intervento endoscopico

     
Specificare: ( clip      ( Altro ___________________
 ( necessità di intervento chirurgico

      
Quale? ______________________________________
 ( necessità di terapia medica

     
Quale?  ______________________________________
( necessità di posizionare sondino naso gastrico/replogle

 ( decesso del paziente

Se complicanza infettiva:

Complicanza infettiva con insorgenza:
 ( precoce (entro 24 ore) 
( tardiva (dopo 24 ore)

Gestione della complicanza infettiva:
 ( necessità di terapia medica

Quale?  _________________________________
             ( necessità di intervento chirurgico

Quale?________________________________

             ( necessità di manovre rianimatorie

         
  ( decesso del paziente

COMPLICANZE LEGATE ALLA SEDAZIONE:

Complicanza legata alla sedazione:

( rischio più elevato*             ( complicanze respiratorie
           ( complicanze cardiologiche

* bambini < 6aa -  rischio anestesiologico (ASA) > II
Se complicanze respiratorie:

Specificare:
( depressione respiratoria

( desaturazione


( ostruzione vie aeree


( apnea


( Altro:  __________________________

Se complicanze cardiologiche:

Specificare: 
( bradicardia


( ipotensione


( arresto cardiaco


( Altro:  __________________________

Gestione delle complicanze legate alla sedazione: 

( risoluzione spontanea

     
( necessità di ricovero

     
( necessità di terapia farmacologica

     
( necessità di terapia rianimatoria

     
( Altro: _______________________
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