Confronto interistituzionale in patologia colo rettale da screening 2015-2016 

Casi di concordanza 

Ulss n°….  Regione ..............

CASO
DIAGNOSI ISTOLOGICA
DISPLASIA 
MARGINI


PI
P/A-SS
P/A-ST
ALTRO
ASSENTE
Displasia solo architetturale, non citologica
Displasia di tipo serrato (opzionale)
Displasia convenzionale

di basso grado
Displasia convenzionale di alto grado
positivi
negativi
Non valutabili
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Cognome Nome (leggibile e in stampatello) …………………………………………………………….

Leggenda: PI = polipo iperplastico

                  P/A-SS= polipo/adenoma serrato sessile

                  P/A-ST= polipo/adenoma serrato tradizionale

Nel caso venisse segnalata la categoria diagnostica altro, specificare la diagnosi.

Per le categorie previste in tutte e tre le sezioni  (DIAGNOSI, DISPLASIA  e MARGINI) può essere espressa una sola opzione

La scelta effettuata va indicata con una X.

Il modulo va restituito tramite mail al seguente indirizzo:

antonio.scapinello@ulssasolo.ven.it

Ogni modulo è strettamente personale e la valutazione di concordanza sarà nominale. 

