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  Statistica degli interventi  2015 

                                    06.11.14


 No. etichetta

 del paziente                                                                                                                  
(Compilare un formulario per anestesia/intervento. L’intervento è suddivisibile fino a tre parti nel caso di partecipazione di più chirurghi. La suddivisione può servire a collocare una complicazione intra- o postoperativa in una delle parti dell’intervento.)

	No. intervento
(durante il ricovero attuale) 
	





	Data 

op.
	  





	Op. ora inizio


	     


Tipo d’intervento

1
elettivo, ricovero

2
urgenza, ricovero

3
elettivo, ambulante

4
urgenza, ambulante

5
elettivo, OdG

6
urgenza, OdG


Indicazione = complicazione?
1
no

2
compl. precoce (≤ 30 gg.), op. interna

3
compl. tardiva (> 30 gg.), op. interna

4
recidiva post-op, op. interna


5
compl. precoce (≤ 30 gg.), op. esterna

6
compl. tardiva (> 30 gg.), op. esterna

7
recidiva post-op,  op. esterna

8
op. complementare pianificata

 (2-7): Codice dell’op. fonte della 


complicazione: 

CHOP [image: image1.wmf][image: image2.wmf].[image: image3.wmf][image: image4.wmf]   un solo codice!                  

Luogo dell’intervento

1 
ambulatorio / policlinico

2 
sala operatoria

3 
sul reparto

4 nelle Cure Intense

5 sala op. studio privato  (accreditata)

6 sala op. studio privato  (non accreditata)

9    altro/sconosciuto

Antibiotici perioperatori
1
nessun antibiotico

2
profilassi antibiotica (prima dell’incisione)

3
profilassi antibiotica (dopo l’incisione)

4
antibiotici in terapia
	1° intervento

	Codice intervento CHOP

	
	

	
	

	Laparoscopia/Endoscopia
	 op. mini-invasivo 650

 conversione 651
 convenzionale 652

	Operatore-Nr
	

	Classe Operatore
	

	1. Assistente-Operatore-Nr
	
	Teaching (si/no)

	2. Assistente-Operatore -Nr
	

	Durata 

(Incissione-sutura)
	min.

	Perdita sangue
	ml.

	No. conc. Eritrociti iop..
	incl. sangue proprio e 

 Cell-Saver (mass. 50)

	Tipo trasfusione
	più codici possibili

	No. FFP intraop.
	(FFP = fresh frozen plasma)

(mass. 50)

	Complicaz. Intraop.
	 nessuna 
oppure 

più codici possibili

	Tipo anestesia
	più codici possibili

	Complicaz. post-op
	 nessuna 
oppure 

più codici possibili

	Trasfusioni post-op.
	 si       no





	2° intervento

	Codice intervento CHOP

	
	

	
	

	Laparoscopia/Endoscopia
	 op. mini-invasivo 650

 conversione 651
 convenzionale 652

	Operatore-Nr
	

	Classe Operatore
	

	1. Assistente-Operatore-Nr
	
	Teaching (si/no)

	2. Assistente-Operatore -Nr
	

	Durata 

(Incissione-sutura)
	min.

	Perdita sangue
	ml.

	No. conc. Eritrociti iop..
	incl. sangue proprio e 

 Cell-Saver (mass. 50)

	Tipo trasfusione
	più codici possibili

	No. FFP intraop.
	(FFP = fresh frozen plasma)

(mass. 50)

	Complicaz. Intraop.
	 nessuna 
oppure 

più codici possibili

	Tipo anestesia
	più codici possibili

	Complicaz. post-op
	 nessuna 
oppure 

più codici possibili

	Trasfusioni post-op.
	 si       no




	
3° intervento

	Codice intervento CHOP

	
	

	
	

	Laparoscopia/Endoscopia
	 op. mini-invasivo 650

 conversione 651
 convenzionale 652

	Operatore-Nr
	

	Classe Operatore
	

	1. Assistente-Operatore-Nr
	
	Teaching (si/no)

	2. Assistente-Operatore -Nr
	

	Durata 

(Incissione-sutura)
	min.

	Perdita sangue
	ml.

	No. conc. Eritrociti iop..
	incl. sangue proprio e 

 Cell-Saver (mass. 50)

	Tipo trasfusione
	più codici possibili

	No. FFP intraop.
	(FFP = fresh frozen plasma)

(mass. 50)

	Complicaz. Intraop.
	 nessuna 
oppure 

più codici possibili

	Tipo anestesia
	più codici possibili

	Complicaz. post-op
	 nessuna 
oppure 

più codici possibili

	Trasfusioni post-op.
	 si       no


Lista dei codici da inserire qui sopra:

Tipo operatore

1
Primario  

2
Caposervizio

3
Capoclinica

4 
Med. ass. 

7
Medico consulente

8 Medico aggiunto

9 Ass. stagiaire/cand. med.

Tipo trasfusione 

(più codici possibili)
240
nessuna trasfusione

241
sangue proprio

242
ri-trasfusione con Cell-Saver
243
emodiluzione
244
trasfusione eterologa


Complicazioni intraop.

601
leggera
602
media

603
grave
604
letale

Se codici 602–604, indicare p.f.:

249
lesione tendine

250
lesione fegato/loggia epatica

251
lesione arteria

252
lesione vena

253
lesione nervo periferico

254
lesione midollo spinale

255
lesione polmone/pleura

256
lesione diaframma

257
lesione trachea/bronchi

258
lesione miocardio

259
lesione esofago

260
lesione stomaco/intest. tenue

261
lesione colon/retto

262
lesione milza


263
lesione pancreas

264
lesione vie biliari

265
lesione uretere
266
lesione vescica urin. intraperit. 

267
lesione vescica urin. extraperit.

268
lesione utero/annessi

269
lesione bacino renale/rene

270
lesione trigono vescicale

271
lesione sfintere anale

272
lesione da puntura di trocart 273
lesione termica

274
embolia d’aria

275
frattura

277
altre complicaz.: (specificare) 
Modifica di procedura intraop.

276 impossibile eseguire intervento come pianificato

1700
conversione da tecnica mini-invasiva a tecn. Convenzionale
1701  conversione reattiva di una tecnica mini-invasiva per una tecnica conventionale
279
modifica procedura anestesia
280    cambiare il materiale impiantato
300
Soluzione per adesioni non fatturabile (>10 <60 Min)
Anestesia


213
nessuna anestesia
206
anestesia locale (chirurgo)

215
anestesia regionale (chirurgo) 

216 
anestesia regionale (anestesista)

217
anestesia generale (totale) (anestesista)
Visto medico assistente:
Visto capoclinica:

Complicazioni postoperatori in relazione all’intervento chirurgico 

Tipo di complicazione


301
nessuna complicazione

302
complicazione con trattamento conservativo

303
complicazione con trattamento chirurgico 

305
complicazione con danno organico permanente, trattamento 


conservativo
306
complicazione con danno organico permanente, trattamento 


chirurgico
307
complicazioni letali

Classificatione secondo Clavien / Dindo

1630
nessuna complicazione. Grade 0

1632
Grade I

1634

Grade I d

1636
Grade II

1638

Grade II d

1644
Grade III a

1646

Grade III a d

1648
Grade III b

1650

Grade III b d

1656
Grade IV a

1658

Grade IV a d

1660
Grade IV b

1662

Grade IV b d
1664
Grade V

Attenzione: ICD non sono più aggiornati, vengono rifatti!
Genere di complicazione

1. Ferita chir./accesso chir./posizionamento



391
ematoma (T81.0) (II)

550
eventrazione (III)
371
lesione neurologica da posizionamento (T14.40) (IId)
477
sindrome della loggia (T79.6) (IVd)
394
linfocele/fistola linfatica (I89.8) (I)

392
emorragia (T81.0) (II)

382
eviscerazione (T81.3) (II)

393
seroma (T81.0) (I)

552
ustione (II)

551
cicatrizzazione disturbata / infezione (II)
395
corpo estraneo dimenticato (T81.5) (I)


2. Sito chirurgico

Chirurgia cardiovascolare e toracica

537
insufficienza del moncone bronchiale (IV)
532
chilotorace (J94.0) (II)

531
emotorace (J94.2) (III)

530
endocardite protetica (T82.6) (IV)

529
mediastinite (J98.5) (IV)

522
tamponamento cardiaco (I31.9) (IV)
521
infarto miocardico perioperatorio (I21.9) (IV)

535
paresi del n. frenicus (IId)

405
empiema pleurico (J86.9) (III)

538
fuga d’aria protratta (III) (≥ 7 giorni)
527
instabilità sternale (S22.50) (III)

539
fistola tracheale (J95.0) (IIId)




Chirurgia viscerale ed endocrina

513
crisi di Addison (E27.2) (III)

406
insufficienza anastomotica (III)

419
stenosi anastomotica, da dilatare (II)

515
altri disturbi endocrinologici (E89.8)

411
fistola del colon (K63.2) (III)

404
ascesso di Douglas (T81.4) (III)

410
fistola dell’intestino tenue (K31.6) (III)

409
insufficienza del monco duodenale (III)

416
fistola biliare (K83.3) (III)

417
danno alle vie biliari (S36.11) (III)

512
ipocalcemia (E83.5) (II)
502
nécrose intestinal segmentaire
403
ascesso intra-addominale (K65.0) (III)

421
fistola dell’esofago (III)
412
fistola pancreatica (III)
418
peritonite (K65.0) (IV)
511
paresi del n. recurrens (J38.0) (IId)

414
calcolo biliare residuo (K80.5) (II)

407
complicazioni dell’enterostoma (II)

514
crisi tireotossica (E05.5) (III)

Chirurgia vascolare


496
aneurisma dell’anastomosi (I72.9) (IVd)

494
emorragia dall’anastomosi (T82.2) (III)

495
pseudo-aneurisma (I72.9) (II)

497
fistola artero-venosa (I77.0) (IId)

555
incidente vaso-cerebrale (IV)

493
trombosi precoce di una fistola artero-venosa (shunt) (III)

491
trombosi precoce dopo ricostruzione arteriosa (III)

501
colite ischemica (K55.9) (III)
499
infezione di protesi vascolare (T82.7) (IVd)

477
sindrome della loggia (T79.6) (IVd)

492
embolia periferica (T81.7) (III)

498
trombosi venosa (I82.9) (III)

Chirurgia generale, traumatologia e ortopedia

469
posizionamento erroneo sull’asse (IId)

476
algoneurodistrofia di Südeck (M89.0) (IIId)

472
artrite settica, purulente (M00.99) (III)

386
necrosi da pressione (medicazione/gesso) (L89) (II)

481
posizione erronea dell’impianto (IIId)
480
lesione vascolare (T81.2) (III)

473
versamento intra-articolare (M25.41) (I)

475
emartrosi (M25.0) (II)

387
necrosi di un lembo di cute (R02) (II)

462
avulsione d’un impianto (III)

477
sindrome della loggia (T79.6) (IVd)

465
lussazione (I)

478
lesione nervosa definitiva (T81.2) (Id)

464
montaggio/impianto instabile (II)

471
osteite (M86.9) (III)

474
infezione dell’ impianto (T84.5) (IIId)

461
(ri-)frattura (M96.6) (III)

470
errore nell’asse di rotazione (IId)

463
dislocazione secondaria dell’osteosintesi (II)

388
perdita parziale del trapianto (III)

390
perdita totale del trapianto (III)

Urologia
447
anuria postoperativa
441
globo vescicale (I)

445
residui di calcoli renali (N20.9) (IId)

443
idronefrosi (N13.3) (II)

442
incontinenza urinaria totale (R32) (IId)

446
residuo adenoma della prostata (N40) (IId)

450
stenosi dell’uretra (N99.1) (II)

448
fistola urinaria > 5 gg. (III)

379
altre complicazioni
(specificare):  ______________________

	Osservazioni:





