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Standardizzare le tecniche per
la localizzazione della neoplasia

quando

La marcatura
del sito
neoplastico
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Standardizzare la gestione dei polipi del retto ¢
asportabili endoscopicamente

Colonscopia
diagnostica

Colonscopia
operativa subito

RMN pelvica

Multidisciplinare

Colonscopia
operativa

Quale
marcatura?




Standardizzare VIDEOASSISTITA

il concetto

di laparoscopia HAND
ASSISTED

Definire

CONVERSIONE
LAPAROTOMIA DI

SERVIZIO




Check list

Parametrl

“Valutazione preoperatoria

Intervalio fra diagnosi e intervento (0g)

Esame istologico ufficiate che entfica la presenza di carcinoma invasivo

E S110 Nporalo il nSchio operatono (ASA score)

Sono state npanate comomidita e pracedent nterventl chwungict

E stata nportata familianta/ereditaneth neoplashca

E stala eseguita una valutazne complela del colon

E stata valutata 1a posgnone del tumore (dal MA o sede def colon)
£ stata tatuata la lesione {se laparscopa)

£ stata valutata‘documentata 1o stato della contnenza fecale & della lunzione intestinale

E statas valutsta'documentata Lo funnonaltd sessunie

E stata eseguila la stadiazione clinica per il umoree primitivo

E stata eseguita la stadianone per metastas a distanza

E stalo dosato 4 CEA pre-operatona o pen-operatono

Pertumon >T12 e/0 N+, Il caso & Stald GIscusso da un eam mulbdisciphnare

Se prevista una stomia, 4 sio ¢ stato marcato prma dell ntervento
Valutazione intra-aperatoria

E n rione compeeta dell

E stata eseguila una TME o resezione tumore-speofica con infoadenectomia totale en bioc

Il margine di resezione distale e il suo rapporio con il tumore & stato considerato prioriario per fa resezione rettale

Gl organi adiacenti convolti sono stati asporiab en bioc

E siata valutata fintegnia dei nena pedaci

E siata valutata la radicalita della resezione (R0-1-2)

Il tipo di noostrumone era noto pnma dellintervento {anastomost manuale Vs meccanica)

E nofo il sito dell'anastomosi

E siata valutata lintegnia def'anasiomosi

Valutazione post-operatoria

Il pazienti constomiae stato preso in canico da uno stomatoterapista

Sono state nportate ie complicanze mira e posioperatone

Il paziente ha avufo un colloquio con una dietista

Per
Giungere

A compilare
Una check
list

univoca




- - .
Grazie N Sl

\ 3

e
\ - \

: Treviso | A i
Vicenza )

(Verona ,,

?

—'.“';‘\\ (
»




