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Dati d’ammissione amministrativi

I campi grigi sono facoltativi. No. paziente
etichetta:                     c20

Anno di nascita
(L’età viene calcolata dal modulo)     n4 Il/la paz. è informata/o di questa statistica:  s=sì / n=no  a1

Sesso
 n1 1: maschile, 2: femminile

Data d’entrata . .  n10 Data infortunio . .  n10

Ora d’entrata  ore n2 Ora infortunio  ore n2

Provenienza del paziente
1 domicilio
2 domicilio con SPITEX
3 casa di cura/convalescenza
4 casa anziani, altra istituzione socio-sanitaria
5 clinica psichiatrica
6 altro ospedale
7 istituto di pena/detenzione
8 altro
9 sconosciuto
10 servizio di neonatologia (PRISMA Ct. Zurigo)
16 altro ospedale pediatrico
17 clinica di riabilitazione (PRISMA Ct. Zurigo)

Tipo d’ammissione
1 urgenza
2 elettivo, pianificato
3 nascita (bambino nato in quest’ospedale)
4 trasferimento interno

5 neonato trasferito dall’esterno (solo PRISMA)
8 altro
9 sconosciuto

Inviato da
1 sé stesso/spontaneamente, familiari
2 servizio di soccorso (ambulanza, REGA)
3 medico
4 terapeuta non medico
5 servizio socio-sanitario
6 autorità giudiziarie
8 altro
9 sconosciuto

Tipo di trattamento 
1 ambulante
3 degente
9 sconosciuto

Classe
1 comune
2 semiprivato
3 privato
9 sconosciuto

Assicurazione di riferimento
prinicpale
(per prestazioni di assicurazione di base)
1 cassa malati
2 assicurazione invalidità A.I.
3 assicurazione militare
4 assicurazione infortuni
5 paziente paga personalmente
8 altro
9 sconosciuto

Dati d’ammissione medici
Specialità principale
(fino a un massimo di 3 menzioni)
1 Chirurgia generale
2 Chirurgia viscerale
3 Chirurgia toracica
4 Chirurgia vascolare
5 Traumatologia
6 Chirurgia cardiaca
7 Ortopedia

8 Urologia
9 Chirurgia della mano
10 Chirurgia plastica
11 ORL
12 Oftalmologia
13 Neurochirurgia
14 Chirurgia pedagogica
15 Ginecologia/Ostetricia
16   Cardiologia
19 altra clinica

Motivo dell’ammissione
1 malattia
2 infortunio
3 complicazioni precoci postop.
4 complicazioni tardive postop.
5 recidiva dopo terapia conserva-

trice o chirurgica
6 complicaz. dopo terapia conserv.
7 intervento complementare piani-

ficato

Diagnosi d’entrata

.  (ICD10)

Codice AO

. .
EuroQol all’entrata

. . . . .

Fattori di rischio preoperatori (Codici ICD-CD e Charlson Index (CI) fra parentesi)

Livello di rischio ASA
31 I (sano)
32 II (malattia leggera)
33 III (malattia grave)
34 IV (malattia perniciosa)
35  V (moribondo)

Peso corporeo  kg n3

Altezza  cm n3
(Il Body Mass Index viene calcolato dal modulo)

Score particolari

Glasgow Coma Scale

Ranson Score (pancreatite)

Injury Severity Score

Sistema cardio-circolatorio
41 Insuff. cardiaca (I50.9) (NYHA III+IV) (CI1)
47 Stato dopo precedente infarto (I25.2) (CI1)
57 pAVK (I73.9) (stadi III+IV) (CI1)
59  malattia cerebro-vascolare (I67.9) (CI1)
60  emiplegia (G81.9) (CI2)

Polmoni
63  malattia polmonare cronica (CI1)

Sistema gastro-intestinale
65 ulcera gastrica (K27.9) (CI1)
160 epatopatia leggera (K76.9) (CI1)
161 epatopatia moderata/grave (K76.9) (CI3)

Reni
165 nefropatia moderata/grave (CI2)

Malattie metaboliche
170 diabete (CI1)
171 diabete con insuff. terminale d’organi (CI2)

Patologie maligne
180 leucemia (CI2)
181 linfoma (CI2)
182 neoplasia maligna (CI2)
183 tumore solido metastatizzante (CI6)

altro
85 coagulopatia (D68.9)
86 terapia con steroidi
87 chemioterapia/immunoterapia
88 radioterapia (Z92.3)
89  stato dopo radioterapia zona op. (Z92.3)
104 malattia neurologica/psichiatrica
130 AIDS (stadio C) (Z21) (CI6)
146 stato dopo interventi multipli (Z98.8)
190  malattia dei tessuti connettivi (CI1)
191  demenza (CI1)
(P.f. segnare i codici. Il Charlson Index per
Comorbidities sarà calcolato dal modulo e suddiviso in
gruppi: A=0, B=1-2, C=3-4, D=>5)

Misure generali
Antibiotici come profilassi/terapia
151 nessun antibiotico
152 antibiotici per profilassi
153 antibiotici in terapia

Anticoagulazione come profilassi/terapia
156 nessuna profilassi antitrombotica
157 profilassi antitrombotica
158 anticoagulazione



p.f. girare e compilare il retro ./.Dimissione / Uscita

Data dimissione . .  n10
Ore di medicina intensiva  ore n4

Ora dimissione  ore n2 Intubato (in Cure intense)  sì  no

Motivo dell’uscita
11 di comune accordo  (nur PRISMA im Kt.ZH)
1 su iniziativa del curante

(1 + 11 sono considerati come identici)
2 su iniziativa del paziente
3 su iniziativa di una persona terza
4 trasferimento interno
5 deceduto (PRISMA: senza autopsia)
6 deceduto (nur PRISMA im Kt. Zürich: con

autopsia)
8 altro
9 sconosciuto

Dimora dopo dimissione  
0 deceduto
1 domicilio
2 casa di cura/convalescenza
3 casa anziani, altra istituzione socio-sanitaria

4 clinica psichiatrica
5 clinica di riabilitazione
6 altro ospedale (non EOC)
7 istituto di pena/detenzione
8 altro
9 sconosciuto
10 neonatologia (nur PRISMA)
16 ospedale EOC (nur PRISMA im Kt.ZH)

Trattamento dopo dimissione
0 deceduto
1 guarito/nessuna necessità di trattamento
2 trattamento ambulatoriale
3 cure ambulanti (p.es. SPITEX)
4 trattamento o cure in degenza
5 riabilitazione
8 altro
9 sconosciuto

Tipo di dimissione
1 guarito (risultato auspicato raggiunto)
2 miglioramento
3 non migliorato / invariato
4 peggiorato
5 non valutabile
6 exitus intra-operativo
7 exitus post-operativo
8 exitus non legato all’intervento
9 exitus dopo dimissione/trasferimento (fino al
      30° giorno post-op.)
10 trasferimento verso altro ospedale (non EOC)

EuroQol alla dimissione

. . . . .

Complicazioni generali in relazione con il caso
Tipo di complicazione
631 nessuna complicazione
632 complicazione; trattamento conservativo
633 complicazione; trattamento chirurgico
635 complicazione con danno organico
          permanente; trattamento conservativo
636 complicazione con danno organico
          permanente; trattamento chirurgico
637 complicazione letale
Genere
Polmonare
325 embolia polmonare accertata (I26.9) (III)
326 versamento pleurico (J90) (II)
323 polmonite (J95.8) (II)
327 pneumotorace (J95.8) (II)
322 insufficienza respiratoria (J95.2) (IV)

Cardiovascolare
332 embolia arteriosa (T81.7) (III)
367 lesione cerebro-vascolare (I64) (IV)
314    insufficienza cardiaca (T81.8) (III) 523
334 infarto mesenteriale (K55.0) (IV)
312 infarto miocardico (I21.9) (IV)
313 disturbi del ritmo (I49.9) (II)
333 tromboflebite superficiale (T81.7) (I)
368 TIA (attacco ischemico transitorio) (G45.9)
(II)
331 trombosi venosa profonda (I80.2) (II)

Gastrointestinale
347 colecistite (K81.9) (II)
342 emorragia gastrointestinale (T81.0) (III)
348 insufficienza epatica (K72.0) (IV)
344 ileo meccanico (K91.3) (III)
346 pancreatite (K85) (IV)
343 ileo paralitico (K56.0) (II)
349 colite pseudomembranosa (A04.7) (II)

Renale/urologico
447 oligoanuria post-operativa (I)
444 infezione vie urinarie post-operatoria (II)
351 insufficienza renale grave         (N99.0) (III)
352 urosepsi (N39.0) (IV)

Diversi
374 psicosi acuta (F23.9) (II)
376 reazione allergico (T78.4) (III)
370 decubito (L89) (III)
369 diabete (E14.9) (III)
366 disturbi della coagulazione (D68.9) (IV)
365 insufficienza multi-organica (IV)
361 sepsi (T41.9) (IV)

620 altre complicazioni (specificare:)

Diagnosi (ICD 10) (e interventi senza formulario specifico)

Diagnosi
principale
ICD 10 (event. identica a
diagnosi d’entrata)

.
Interventi CHOP
senza formulario specifico . .

Diagnosi
secondaria
ICD10 (Sterncode)

. .  5. . .

Ulteriori diagnosi
ICD10 .  1.

.  2.

.  3.

.  4.

.  6.

.  7.

.  8.

.  9.

. .

. .

. .

. .

Tumori maligni di nuova insorgenza operati: Resezione chiururgica

Stadio T Tx Tis T0 T1 T2 T3 T4  RX  R0  R1  R2

Stadio N Nx N0 N1 N2 N3 Gradazione istologica

Stadio M Mx M0 M1  GX  G1  G2  G3  G4

Stadio L Lx L0 L1 L = Infiltrazione linfatica Numero linfonodi  rimossi  positivi

Stadio V Vx V0 V1 V = Infiltrazione vascolare
In caso di ri-ospedalizzazione causa tumore maligno:
1 con metastasi
2 con recidiva locale / progressione tumorale
3 con metastasi e recidiva locale
4 senza metastasi né recidiva locale

Visto capoclinica: Visto medico assistente:


