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Informazioni Generali

Denominazione del Centro
Indirizzo del Centro

Persona di riferimento

Riferimenti temporali

	Dato
	Anno

	Inizio attività chirurgia LPS
	

	Inizio Resezioni epatiche LPS
	


Volumi di attività

	Dato 
	Numero Casi

	Resezioni Epatiche totali (LPT + LPS)
	

	Resezioni LPS totali (incluso conversioni)
	

	Resezioni LPS  completate
	

	Procedure LPS di chirurgia epatica non resettiva (numero totale)
	

	· videolaparofenestrazione
	

	· cistopericistectomia
	

	· …………………
	

	· …………………
	

	· …………………
	


Chirurgia sincrona colica-epatica

	Dato 
	Numero Casi

	Resezioni sincrone colon/fegato totali
	

	Resezioni sincrone colon/fegato LPS *
	

	Resezioni sincrone colon/fegato LPS * completate
	

	Tipo di resezione epatica
	

	· Epatectomia destra
	

	· Epatectomia sinistra
	

	· Segmentectomia (specificare)
	

	· Enucleoresezione/wedge resections
	


(*) Indicare solo i casi con resezione epatica laparoscopica
Distribuzione dell’attività resettiva per anno (solo resezioni)
	Anno
	Resezioni totali
	Resezioni

Open
	Resezioni LPS (intention-to-treat)
	Resezioni LPS completate
	Resezioni LPS Maggiori (*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) Epatectomia destra/sinistra/extended
Resezioni  Epatiche con Tecnica Robotica

NO

SI
	Anno


	……….
	 ……….
	……….
	……..
	……..
	………..
	……….
	 ………

	Numero totale
	……..
	………
	………
	……..
	……...
	………..
	………
	……….

	Res. Maggiori
	……...
	……….
	………..
	………
	………
	……….
	………..
	……….


Diagnosi di malattia (solo resezioni)
	Diagnosi di Malattia
	Numero casi

	Neoplasie Maligne
	

	HCC
	

	Colangiocarcinoma
	

	Altra primitività maligna
	

	…………
	

	…………
	

	…………
	

	…………
	

	Metastasi da Ca colorettale
	

	Metastasi da npl neuroendocrina
	

	Metastasi da altre primitività
	

	Neoplasie benigne
	

	Angioma
	

	Adenoma
	

	FNH
	

	Litiasi intraepatica
	

	Altra patologia benigna
	

	…………..
	

	…………..
	

	…………..
	

	…………..
	


Tipo di chirurgia

	Tipo di Intervento

(per resezioni multiple indicare procedura principale)
	Numero casi

	Epatectomia destra
	

	Epatectomia sinistra
	

	Epatectomia destra “Extended”
	

	Epatectomia sinistra “Extended”

Epatectomia centrale (mesoepatectomia)
	

	Sectionectomia laterale sinistra (lobectomia anatomica sinistra)
	

	Sectionectomia dorsale destra (VI-VII)
	

	Sectionectomia ventrale destra (V-VIII)
	

	Segmentectomia
	

	· I
	

	· II
	

	· III
	

	· IV
	

	· V
	

	· VI
	

	· VII
	

	· VIII
	


	Tipo di Resezione
	Numero casi

	Singola
	

	Multipla
	


	Tecnica di Resezione
	Numero casi

	Totalmente laparoscopica
	

	Hand assisted
	

	Single Port
	

	
	Strumento

	Prevalenti strumenti di transezione
	...................

	
	…………….

	
	…………….

	
	…………….

	
	…………….

	
	Numero casi

	Manovra di Pringle
	

	· Si
	

	· No
	

	Drenaggio
	

	· Si
	

	· No
	


Conversioni

	Parametro
	Numero casi

	Conversioni totali
	

	Cause
	

	· …………………
	

	· …………………
	

	· …………………
	

	· …………………
	

	· …………………
	


Dati Intraoperatori
	Parametro
	

	Durata dell’intervento (min)
	

	· Mediana (range)
	

	· Media (±SD)
	

	Perdite ematiche (ml)
	

	· Mediana (range)
	

	· Media (±SD)
	

	Manovra di Pringle
	

	· Durata media (minuti)
	

	· Tipo di occlusione vascolare (selezionare l’opzione praticata)
	( intermittente

( continua


Decorso Postoperatorio

	Parametro
	giorni

	Degenza totale
	

	· Mediana (range)
	

	· Media (±SD)
	

	Degenza postoperatoria
	

	· Mediana (range)
	

	· Media (±SD)
	

	Ripresa alimentazione orale
	

	· Mediana (range)
	


Complicanze (Classificazione di Dindo-Clavien, vedi allegato)

	Tipo
	Severità – Grado
	Numero casi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Classificazione delle complicanze chirurgiche secondo Dindo-Clavien
[image: image1.png]Grades

Definition

Grade I:

Grade I1:

Grade III:
Grade III-a:
Grade II-b:
Grade IV:

Suffix *d’:

Any deviation from the normal postoperative course without the need for pharmacological treatment or surgical, endoscopic and
radiological interventions.

Acceptable therapeutic regimens are: drugs as antiemetics, antipyretics, analgetics, diuretics and electrolytes and physiotherapy
This grade also includes wound infections opened at the bedside.

Requiring pharmacological treatment with drugs other than such allowed for grade I complications.
Blood transfusions and total parenteral nutrition are also included.

Requiring surgical, endoscopic or radiological intervention

intervention not under general anesthesia

intervention under general anesthesia

Life-threatening complication (including CNS complications)* requiring IC/ICU-management
single organ dysfunction (including dialysis)

multi organ dysfunction

Death of a patient

If the patient suffers from a complication at the time of discharge (see examples in Appendix B, http://Links.Lww-.com/SLA/A3),
the suffix “d” (for *disability’) is added to the respective grade of complication. This label indicates the need for a follow-up to
fully evaluate the complication.

¥ brain hemorrhage, ischemic stroke, subarrachnoidal bleeding, but excluding transient ischemic attacks (TIA); IC: Intermediate care; ICU: Intensive care unit
www.surgicalcomplication.info
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