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L’ambiente operativo individua e riconosce le seguenti figure : 

L’UTENTE (MEDICO)  ogni utente del sistema è un medico che accede  con un 

 meccanismo di       user-name      password 

lo “user-name” viene rilasciato all’utente dall’amministratore del sistema 

 all’atto della installazione e registrazione della  licenza d’uso. 

La “password” è di proprietà e di gestione dell’utente che ha l’obbligo di 

 cambiarla ogni 2 mesi 

Ogni medico gestisce gli archivi operativi del PROHEALTH come l’archivio 

 PAZIENTI  , l’archivio VISITE , L’archivio REFERTI , etc. 

 

IL  GRUPPO  di MEDICI  il gruppo di medici è un insieme di uno o più utenti (medici) che è 

 caratterizzato dal fatto che tutti i medici dello stesso gruppo hanno la 

 visibilità e l’operatività su tutti i pazienti ed i dati dell’archivio  
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L’AMMINISTRATORE  l’amministratore del sistema gestisce la : 

 creazione – modifica – bloccaggio degli utenti 

 l’aggiornamento costante delle tabelle di sistema 

 controllo operatività deglu utenti 

 copie di salvataggio dati 

 sicurezza e protezione da attacchi esterni 

 

 

l’utilizzo di questa piattaforma permette: 

 manutenzione ed assistenza costante e sicura 

 controllo antivirus /antispam centralizzato 

 attività costante di copia e salvataggio archivi (backup) 

 sicurezza e privacy operatività degli utenti 

 nessun problema di capacità degli archivi (esiste un gestore interno 

che si accolla tutte le problematiche) 

 operatività degli utenti è facilitata da una gestione comune nel 

senso che  se il sistema è lento , oppure non è sufficiente lo spazio , 

oppure si verificano situazioni di errore   tutte le problematiche 

sono gestite e risolte dal gestore del sistema  

 operatività costante e certa ovunque , dove esiste connettività   

 versione del programma sempre aggiornata  

 tabelle di sistema (ICD , FARMACI , COMUNI , ASL  etcc..) sempre 

aggiornate e disponibili 

 

Torna ad Home 
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CURIOSITA’, NEWS ED ELEMENTI QUALIFICANTI 

 

 

Curiosità, News ed Elementi Qualificanti 

 

a) Integrazione con Google Maps 

b) Gestione Files ed Oggetti legati all’Anagrafica Paziente 

c) Gestione Follow Up e rappresentazione grafica Fistole/Ascessi/Stomie 

d) Compilazione Atti Operatori con Meccanismi Automatici e Costruzione di Basi Statistiche ed 

Estrapolazione Dati ed Informazioni  

e) Griglia Orizzontale per estrapolazione dati Scientifici/Statistici che derivano da Singoli Data 

Base per Medici/Gruppi di Medici/Unità Locali 

f) Convivenza utilizzo Codifiche e Tabelle Standard con Esigenze Personali ed Autonome 

g) Interfacciamento e Dialogo con Apparecchiature di Laboratorio 

h) Compilazione Automatica ed in Tempo Reale del modulo annuale in Excel da inviare all’UCP 

Clubs – The Italian Association of Colonproctogy Units 

 

 

Torna ad Home 
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INTEGRAZIONE con  GOOGLE  MAP 

 

Nel  programma PRO-HEALTH è presente una integrazione totale con Google Maps, nel senso che ogni 

qualvolta si fa riferimento ad un indirizzo (caso di Residenza, luogo di nascita del paziente, oppure sede di 

una clinica, sede di un ospedale, o altro.. ) esiste la possibilità di collegarsi a Google Maps e vedere 

fisicamente il luogo con tutte le opzioni che Google permette (visualizzazione  satellitare e altri tipi ). 

Questa possibilità oltre ad avere un valore nel caso di tracciabilità  fisica di un luogo, ha una valenza 

statistica nel senso che è possibile vedere geograficamente eventuali distribuzioni di pazienti con 

determinate situazioni e caratteristiche. 

Per esempio applicando a priori degli opportuni filtri di selezione il sistema è in grado di visualizzare i 

risultati direttamente sulla cartina geografica .  

Es. voglio  filtrare e vedere tutti i pazienti di sesso M con età  > 60 anni che hanno avuto un intervento di ….dal chirurgo  xy che 

opera a Treviso Con     esito …… 

  

Torna a Curiosità e News 
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GESTIONE  FILES  ed  OGGETTI  LEGATI ai  PAZIENTI 

 

I dati e le Informazioni relative al paziente che normalmente sono gestiti nei computer sono sequenze di 

caratteri alfanumerici e dati strettamente numerici. Ma nella concezione attuale dei computer le 

informazioni e i dati che caratterizzano  il paziente oltre ai precedenti sono rappresentati  dagli “oggetti”. 

 

Per “oggetto” si intende una entità di informazione memorizzata e richiamabile  nei computer e 

corrispondente  per esempio a : 

 Una Immagine (fotografia, disegno,lastra, etc..) 

 Un Filmato ( insieme di fotografie in sequenza  con sonoro) 

 Un archivio vocale (conversazione, intervista, etc..) 

 Un vero e proprio documento (file .PDF, file . JPG, etc..) 

 

 

Nel programma PRO-HEALTH nell’archivio del paziente  sono gestiti questi oggetti e quindi è possibile 

collegare alla scheda anagrafica di un paziente oltre alla sequenza di dati alfanumerici e numerici vari 

oggetti e files. 

Fondamentale nella gestione di questi oggetti risulta poi la gestione statistica degli stessi e cioè sapere : 

 Quando un oggetto è stato caricato in memoria (data e ora) 

 Chi ha caricato l’oggetto (nome dell’utente) 

 La cronistoria di tutti gli eventuali aggiornamenti degli oggetti. 

 

La gestione dei files ed oggetti è presente in forma estesa ed in molti moduli del sistema. 

 

Ad esempio in tutti gli interventi operatori (terapie), nel follow-up di una degenza operatoria, nella fase di 

anamnesi come raccolta dati del paziente, negli esami quando gli stessi sono eseguiti con apparecchiature 

che rilasciano file e/o oggetto. 

 

Torna a Curiosità e News 
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GESTIONE  Rappresentazione grafica (disegni)  delle FISTOLE , ASCESSI , STOMIE  

Gestione follow up degli elementi 

 

Il programma offre la possibilità di disegnare le fistole , ascesi , stomie con il mouse oppure direttamente 

con una penna su un monitor  “touch screen” del computer. 

Nel monitor sarà presente in sottofondo il disegno dell’ampolla rettale ed il sistema applicherà su tale 

sfondo una griglia di infiniti quadratini invisibili che corrisponderanno ciascuno a singoli punti con 

coordinate cartesiane (x,y) 

Il disegno di una fistola  o di una stomia corrisponde ad una sequenza di punti con coordinate (x,y) mappate 

sul sottofondo rappresentato dall’ampolla rettale  

              

                                             .  

 

         

    

1)  2)  3)  4)  5)  6)  7)  8)  9)  10)  11)  12)  13)  14)  15)  16)  17)  18)  19)  20)  21)  22)  23)  24)  25)  26)  27)  28)  29)  30)  

31)  32)  33)  34)  35)  36)  37)  38)  39)  40)  41)  42)  43)  44)  45)  46)  47)  48)  49)  50)  51)  52)  53)  54)  55)  56)  57)  58)  59)  60)  

61)  62)  63)  64)  65)  66)  67)  68)  69)  70)  71)  72)  73)  74)  75)  76)  77)  78)  79)  80)  81)  82)  83)  84)  85)  86)  87)  88)  89)  90)  

91)  92)  93)  94)  95)  96)  97)  98)  99)  100)  101)  102)  103)  104)  105)  106)  107)  108)  109)  110)  111)  112)  113)  114)  115)  116)  117)  118)  119)  120)  

121)  122)  123)  124)  125)  126)  127)  128)  129)  130)  131)  132)  133)  134)  135)  136)  137)  138)  139)  140)  141)  142)  143)  144)  145)  146)  147)  148)  149)  150)  

151)  152)  153)  154)  155)  156)  157)  158)  159)  160)  161)  162)  163)  164)  165)  166)  167)  168)  169)  170)  171)  172)  173)  174)  175)  176)  177)  178)  179)  180)  

181)  182)  183)  184)  185)  186)  187)  188)  189)  190)  191)  192)  193)  194)  195)  196)  197)  198)  199)  200)  201)  202)  203)  204)  205)  206)  207)  208)  209)  210)  

211)  212)  213)  214)  215)  216)  217)  218)  219)  220)  221)  222)  223)  224)  225)  226)  227)  228)  229)  230)  231)  232)  233)  234)  235)  236)  237)  238)  239)  240)  

241)  242)  243)  244)  245)  246)  247)  248)  249)  250)  251)  252)  253)  254)  255)  256)  257)  258)  259)  260)  261)  262)  263)  264)  265)  266)  267)  268)  269)  270)  

271)  272)  273)  274)  275)  276)  277)  278)  279)  280)  281)  282)  283)  284)  285)  286)  287)  288)  289)  290)  291)  292)  293)  294)  295)  296)  297)  298)  299)  300)  

301)  302)  303)  304)  305)  306)  307)  308)  309)  310)  311)  312)  313)  314)  315)  316)  317)  318)  319)  320)  321)  322)  323)  324)  325)  326)  327)  328)  329)  330)  

331)  332)  333)  334)  335)  336)  337)  338)  339)  340)  341)  342)  343)  344)  345)  346)  347)  348)  349)  350)  351)  352)  353)  354)  355)  356)  357)  358)  359)  360)  

361)  362)  363)  364)  365)  366)  367)  368)  369)  370)  371)  372)  373)  374)  375)  376)  377)  378)  379)  380)  381)  382)  383)  384)  385)  386)  387)  388)  389)  390)  

391)  392)  393)  394)  395)  396)  397)  398)  399)  400)  401)  402)  403)  404)  405)  406)  407)  408)  409)  410)  411)  412)  413)  414)  415)  416)  417)  418)  419)  420)  

421)  422)  423)  424)  425)  426)  427)  428)  429)  430)  431)  432)  433)  434)  435)  436)  437)  438)  439)  440)  441)  442)  443)  444)  445)  446)  447)  448)  449)  450)  

451)  452)  453)  454)  455)  456)  457)  458)  459)  460)  461)  462)  463)  464)  465)  466)  467)  468)  469)  470)  471)  472)  473)  474)  475)  476)  477)  478)  479)  480)  

481)  482)  483)  484)  485)  486)  487)  488)  489)  490)  491)  492)  493)  494)  495)  496)  497)  498)  499)  500)  501)  502)  503)  504)  505)  506)  507)  508)  509)  510)  

511)  512)  513)  514)  515)  516)  517)  518)  519)  520)  521)  522)  523)  524)  525)  526)  527)  528)  529)  530)  531)  532)  533)  534)  535)  536)  537)  538)  539)  540)  

541)  542)  543)  544)  545)  546)  547)  548)  549)  550)  551)  552)  553)  554)  555)  556)  557)  558)  559)  560)  561)  562)  563)  564)  565)  566)  567)  568)  569)  570)  

571)  572)  573)  574)  575)  576)  577)  578)  579)  580)  581)  582)  583)  584)  585)  586)  587)  588)  589)  590)  591)  592)  593)  594)  595)  596)  597)  598)  599)  600)  

601)  602)  603)  604)  605)  606)  607)  608)  609)  610)  611)  612)  613)  614)  615)  616)  617)  618)  619)  620)  621)  622)  623)  624)  625)  626)  627)  628)  629)  630)  

631)  632)  633)  634)  635)  636)  637)  638)  639)  640)  641)  642)  643)  644)  645)  646)  647)  648)  649)  650)  651)  652)  653)  654)  655)  656)  657)  658)  659)  660)  

661)  662)  663)  664)  665)  666)  667)  668)  669)  670)  671)  672)  673)  674)  675)  676)  677)  678)  679)  680)  681)  682)  683)  684)  685)  686)  687)  688)  689)  690)  

691)  692)  693)  694)  695)  696)  697)  698)  699)  700)  701)  702)  703)  704)  705)  706)  707)  708)  709)  710)  711)  712)  713)  714)  715)  716)  717)  718)  719)  720)  

721)  722)  723)  724)  725)  726)  727)  728)  729)  730)  731)  732)  733)  734)  735)  736)  737)  738)  739)  740)  741)  742)  743)  744)  745)  746)  747)  748)  749)  750)  

751)  752)  753)  754)  755)  756)  757)  758)  759)  760)  761)  762)  763)  764)  765)  766)  767)  768)  769)  770)  771)  772)  773)  774)  775)  776)  777)  778)  779)  780)  

781)  782)  783)  784)  785)  786)  787)  788)  789)  790)  791)  792)  793)  794)  795)  796)  797)  798)  799)  800)  801)  802)  803)  804)  805)  806)  807)  808)  809)  810)  

811)  812)  813)  814)  815)  816)  817)  818)  819)  820)  821)  822)  823)  824)  825)  826)  827)  828)  829)  830)  831)  832)  833)  834)  835)  836)  837)  838)  839)  840)  
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1) Il sistema memorizzerà   ogni disegno classificandolo con riferimento al paziente , data , ora e 
contesto di compilazione. 

 
2) Il sistema-programma a partire dal disegno della fistola è in grado di classificarla secondo la 

regola di Park , tramite la comparazione con modelli teorici. 
 

3) Il sistema è in grado di visualizzare contemporaneamente uno , due , tre etc.. disegni che 
rappresentano fistole del  paziente  per controllare visivamente la sequenza e l’evoluzione della 
stessa , dopo i vari interventi operati dal chirurgo 

 
 
4) La caratteristica più interessante è che quando l’operatore esegue un nuovo disegno per 

aggiornare la situazione, il  programma ripropone in sottofondo l’ultimo disegno  compilato . In 
questo modo è più facile disegnare le variazioni e gli aggiornamenti che sono intercorsi 
dall’ultima volta. 

 
 
5) Ovviamente durante la fase di gestione del  disegno sarà disponibile la gestione della gomma 

per cancellare e correggere quanto fatto ,la gestione dello  spessore della riga disegnata ,la 
scelta dei colori  del disegno per gestire con colori diversi fistole , ascessi , stomie etc.. 

 

 

Ischiorectal 

fossa

  

L’immagine sopra riportata può essere utilizzata per la descrizione degli  ascessi 
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1.intersphincteric 2.transsphincteric 3.supralevator
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L’immagine sopra riportata può essere utilizzata per la gestione delle fistole a ferro di cavallo   

 

Torna a Curiosità e News 
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Gestione e Compilazione  dell’ATTO  OPERATORIO 

 

Due sono le problematiche e le necessità : 

 

 Disporre di uno strumento che consente di comporre il documento dell’atto operatorio in modo 

veloce , quasi automatico ed in formato standard 

 Disporre di uno strumento che consente di poter estrapolare dati ed informazioni statistiche dalla 

analisi degli atti operatori compilati dai singoli chirurghi. 

 

Per ottenere questo gli  atti operatori sono stati preparati ognuno in modo analitico e ben congegnato con 

frasi fisse e con parole e/o frasi e/o parti di testo selezionabili  con un menu a tendina nei punti del testo 

dove esistono opzioni o scelte diverse. 

 

In questo contesto le parole , o le frasi  o le parti di testo che sono scelte con menù a tendina diventano 

vere e proprie chiavi di tracciabilità , di selezione per le attività di filtro e di selezione dei dati. 

 

In questo modo esiste una compilazione   semi-automatica dell’atto operatorio che risulta così 

standardizzato  e contemporaneamente è possibile estrarre statistiche , dati , ed informazioni da una base 

di dati di molteplici atti operatori  
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Elenco atti operatori per patologie e relativi interventi 
disponibili in PRO-HEALTH  

1) Emorroidi  

(a) Milligan Morgan 

(b) THD 

(c) PPT 

(d) STARR 

(e) Withed  

(f) Ferguson 

(g) Parks 

 

2) Fistole ed ascessi anali e perineali 

(a) Fistulectomie 

(b) Fistulotomie 

(c) Drenaggio ascesso 

 

3) Tumori colon 

(a) Emicolectomia desta 

(b) Emicolectomia sinistra 

(c) Resezione segmentaria colon (traverso-sigma) 

(d) Hartmann 

4) Tumori  retto 

(a) Resezione anteriore del retto 

(b) Miles 

(c) TEM 

 

5) Calcolosi della colecisti e colecistiti 

(a) Colecistectomia 

 

6) Stomie (colo-ileostomia) 

(a) Ileostomia confezionamento 

(b) Ileostomia chiusura 

(c) Colostomia confezionamento 

(d) Colostomia chiusura 

 

7) Rettocele 

(a) Delorme Interna (ERPP) Campo simile a quello del l’intussuscezione rettale 

(b) Plastica transvaginale sec Parks 

 

 

 

 



Biemme    p r o - he al t h  d i vis i on  
P r o c e s s  O r i e n t e d  I n f o r m a t i o n  S y s t e m s  i n  H e a l t h c a r e  

 
 

8) Prolasso rettale 

(a) Delorme  

(b) Proctopessi addominale laparoscopica 

(c) Goldberg 

(d) Altemeier 

 

9) Intussuscezione rettale 

(a) Delorme Interna (ERPP) Campo simile a quello del rettocele 

(b) TRANSTARR 

10) Stipsi colica 

(a) Colectomia totale (campo identico alla colectomia per tumori) 

(b) Emicolectomia sinistra (campo identico alla colectomia per tumori) 

(c) Emicolectomia destra (campo identico alla colectomia per tumori) 

 

11) Cisti sacro coccigee 

 

Esempio di atto operatorio : Resezione del retto per tumore  

 

Resezione anteriore del retto con emicolectomia sinistra  per via laparoscopica 

  

Paziente in posizione litotomica e ben assicurato al lettino operatorio al fine di agevolare le 

variazioni di decubito durante l’intervento chirurgico. Si procede ad incisione sotto ombelicale ed 

introduzione di un trocar del diametro di 12 mm con metodica “open laparoscopy” e si costituisce 

lo pneumoperitoneo mediante erogazione di CO2 che viene mantenuto ad una pressione costante 

di 12-14 mm Hg mediante un insufflatore automatico. Viene introdotta l'ottica da 30° gradi e 

relativa telecamera. Sotto visione diretta vengono introdotti gli altri tre trocar  da 12 mm  nelle sedi 

elettive. Viene eseguita l'esplorazione della cavità addominale(A) Possibili alternative  

1. Che rileva Regolare aspetto del peritoneo 

2. Che rileva la presenza di tenaci aderenze peritoneo 

viscerali che vengono lisate 

3. Che rileva noduli metastatici peritoneali multipli  

4. Che rileva noduli metastatici epatici multipli  

5. Che rileva neoformazione del colo destro sincrona  

6. Che rileva neoformazione del colo trasversosincrona  

7. Che rileva neoformazione del colo sinistro sincrona 
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 Si rileva neoformazione del retto localizzata (B) Possibili alternative  

1. al di sopra della reflessione peritoneale 

2. al di sotto della reflessione peritoneale 

 

(C) Possibili alternative 

1. La neoformazione non infiltra il peritoneo viscerale 

2. La neoformazione infiltra  e retrae il peritoneo viscerale 

3. La neoformazione infiltra e retrae il peritoneo viscerale  

4. La neoformazione infiltra il peritoneo parietale del 

pavimento pelvico 

 

 Mediante l’utilizzo di (D) Possibili alternative 

1. forbice elettrificata 

2. bisturi a radiofrequanza Ligasure® 

3. bisturi ad ultrasuoni Ultracision® 

 

 si procede a dissezione del legamento gastro epiploico a partire dal trasverso medio sino alla 

flessura splenica. Si procede ad incisione del peritoneo parietale a livello del punto d’origine della 

vena mesenterica inferiore, a livello del Treitz. Individuato il piano avascolare tra le fasce di Told e 

di Gerota si procede nella dissezione del peritoneo dal margine mediale del mesocolon sino alla 

doccia parietocolica dall’angolo splenico sino al sigma. Si individua medialmente l’arteria 

mesenterica inferiore che viene isolata e interrotta mediante (E) Possibili alternative 

1. Bisturi a radiofrequanza Ligasure® 

2. Clips metalliche 

3. Lagatura con Endoloop 

4. Endo GIA 45 vascolare 

 Si procede quindi ad isolamento e interruzione della vena mesenterica inferiore mediante 

 (E) Possibili alternative 

5. Bisturi a radiofrequanza Ligasure® 

6. Clips metalliche 

7. Lagatura con Endoloop 

8. Endo GIA 45 vascolare 
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Viene completata la dissezione della doccia parietocolica sinistra e alla mobilizzazione del colon 

sinistro, della flessura splenica e del trasverso distale. Si procede ad incisione del peritoneo 

parietale a livello del promomtorio; isolamento graduale del mesoretto dalla fascia pre-sacrale sino 

al pavimento pelvico secondo la tecnica della “Total mesorecta Excision”. Si pone attenzione 

all’individuazione dei nervi ipogastrici e ai rami del plesso pelvico secondo i dettami delle 

procedure “nerve spearing”.  Si completa la mobilizzazione del sigma. Si esegue esplorazione ano 

rettale che conferma la completa mobilizzazione del retto e la localizzazione della neoplasia oltre i 

2 cm al di sopra della individuata sede di resezione.  Mediante suturatrice meccanica modello 

(F) Possibili alternative 

1. Endo GIA 60 – Covidien® 

2. Endo GIA 45 – Covidien® 

3.  

 

si procede a interruzione del retto distale. Si esegue incisione trasversale sovrapubica del tipo 

Pfannenstiel di 5-6 cm e, previa protezione della parete con apposito dispositivo, si estrae il retto 

resecato contenente la neoplasia e il tratto si sigma e colon discendente isolati. Si procede alla 

sezione del segmento di discendente-retto, si introduce l’incudine della suturatrice meccanica 

(G) Possibili alternative 

1. Premium CEEA plus 29 mm Covidien® 

2. Premium CEEA plus 29 mm Covidien® 

3. Ethicon  

4. ecc 

 

 e si confeziona borsa da tabacco. Si ripone in cavità addominale il moncone del discendente-sigma 

e si chiude la mini-laparotomia. Si introduce attraverso l'ano la suturatrice meccanica (G) Possibili 

alternative 

5. Premium CEEA plus 29 mm Covidien® 

6. Premium CEEA plus 29 mm Covidien® 

7. Ethicon  

8. ecc 

 

 e, sotto diretto controllo laparoscopico, si confeziona anastomosi termino terminale trans 

suturaria secondo Knight e Griffen. Si esegue lavaggio della cavità addominale con abbondante 

soluzione fisiologica e Betadine. Controllo accurato dell'emostasi. Posizionamento di tubo di 

drenaggio nel cavo pelvico. Viene interrotta l'erogazione della CO2. Al temine delle procedure la 

Strumentista comunica che il conteggio delle garze, il numero e l’integrità dei presidi e degli 

strumenti chirurgici mono uso e poliuso, risultano regolari. La rimozione dei trocar viene effettuata 

sotto diretta visione laparoscopica che non rileva punti di sanguinamento dal lato peritoneale delle 

ferite. Sutura dei siti di trocar e del Pfannenstiel. Punti metallici sulla cute. 
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Quindi  (a titolo di  esempio)  l’atto operatorio finale reale potrebbe essere del tipo : 

 
RESEZIONE ANTERIORE DEL RETTO CON EMICOLECTOMIA SINISTRA  PER VIA LAPAROSCOPICA 
  

Paziente in posizione litotomica e ben assicurato al lettino operatorio al fine di agevolare le variazioni di 

decubito durante l’intervento chirurgico. Si procede ad incisione sotto ombelicale ed introduzione di un trocar 

del diametro di 12 mm con metodica “open laparoscopy” e si costituisce lo pneumoperitoneo mediante 

erogazione di CO2 che viene mantenuto ad una pressione costante di 12-14 mm Hg mediante un insufflatore 

automatico. Viene introdotta l'ottica da 30° gradi e relativa telecamera. Sotto visione diretta vengono 

introdotti gli altri tre trocar  da 12 mm  nelle sedi elettive. Viene eseguita l'esplorazione della cavità 

addominale     che rileva regolare aspetto del peritoneo. Si rileva neoformazione del retto localizzata  al di 

sopra della reflessione peritoneale.  La neoformazione non infiltra il peritoneo viscerale. Mediante l’utilizzo di  

forbice elettrificata si procede a dissezione del legamento gastro epiploico a partire dal trasverso medio sino 

alla flessura splenica. Si procede ad incisione del peritoneo parietale a livello del punto d’origine della vena 

mesenterica inferiore, a livello del Treitz. Individuato il piano avascolare tra le fasce di Told e di Gerota si 

procede nella dissezione del peritoneo dal margine mediale del mesocolon sino alla doccia parietocolica 

dall’angolo splenico sino al sigma. Si individua medialmente l’arteria mesenterica inferiore che viene isolata 

e interrotta mediante  bisturi a radiofrequenza Ligasure. Si procede quindi ad isolamento e interruzione della 

vena mesenterica inferiore mediante  bisturi a radiofrequenza Ligasure®. Viene completata la dissezione 

della doccia parietocolica sinistra e alla mobilizzazione del colon sinistro, della flessura splenica e del 

trasverso distale. Si procede ad incisione del peritoneo parietale a livello del promomtorio; isolamento 

graduale del mesoretto dalla fascia pre-sacrale sino al pavimento pelvico secondo la tecnica della “Total 

mesorecta Excision”. Si pone attenzione all’individuazione dei nervi ipogastrici e ai rami del plesso pelvico 

secondo i dettami delle procedure “nerve spearing”.  Si completa la mobilizzazione del sigma. Si esegue 

esplorazione ano rettale che conferma la completa mobilizzazione del retto e la localizzazione della 

neoplasia oltre i 2 cm al di sopra della individuata sede di resezione.  Mediante suturatrice meccanica 

modello  Endo Gia 60 si procede a interruzione del retto distale. Si esegue incisione trasversale sovrapubica 

del tipo Pfannenstiel di 5-6 cm e, previa protezione della parete con apposito dispositivo, si estrae il retto 

resecato contenente la neoplasia e il tratto si sigma e colon discendente isolati. Si procede alla sezione del 

segmento di discendente-retto, si introduce l’incudine della suturatrice meccanica  Premium CEEA plus 29 

mm Covidien e si confeziona borsa da tabacco. Si ripone in cavità addominale il moncone del discendente-

sigma e si chiude la mini-laparotomia. Si introduce attraverso l'ano la suturatrice meccanica Premium CEEA 

plus 29 mm Covidien e, sotto diretto controllo laparoscopico, si confeziona anastomosi termino terminale 

trans suturaria secondo Knight e Griffen. Si esegue lavaggio della cavità addominale con abbondante 

soluzione fisiologica e Betadine. Controllo accurato dell'emostasi. Posizionamento di tubo di drenaggio nel 

cavo pelvico. Viene interrotta l'erogazione della CO2. Al temine delle procedure la Strumentista comunica 

che il conteggio delle garze, il numero e l’integrità dei presidi e degli strumenti chirurgici mono uso e poliuso, 

risultano regolari. La rimozione dei trocar viene effettuata sotto diretta visione laparoscopica che non rileva 

punti di sanguinamento dal lato peritoneale delle ferite. Sutura dei siti di trocar e del Pfannenstiel. Punti 

metallici sulla cute. 

 

 

Come specificato  in precedenza la compilazione dell’atto risulta molto veloce e completa. 

In secondo luogo ognuna delle varie alternative di cui ai punti  A) B) C) D) E) F) G)   in modo singolo (una 
sola ) o composto (una o più alternative) diventano chiavi di ricerca nella popolazione totale degli atti 
operatori relativi alla RESEZIONE ANTERIORE DEL RETTO CON EMICOLECTOMIA SINISTRA  PER VIA LAPAROSCOPICA   eseguita dal 
singolo medico-chirurgo , o gruppi di medici o popolazione di tutti i gruppi di medici x zona geografica etc..  

 

Torna a Curiosità e News 
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GRIGLIA ORIZZONTALE PER ESTRAPOLAZIONE DATI SCIENTIFICI STATISTICI 

 

A partire dall’architettura dell’ambiente operativo, dalla tipologia degli utenti del sistema, e dalla base dei 

dati trattati e gestiti per ogni singolo paziente, si rende disponibile la griglia orizzontale per l’estrapolazione 

dei dati scientifici/statistici. 

 

 

 

 

Torna a Curiosità e News  
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SISTEMA   di  Ricerca /  Richiamo in  ICD CM9  

DIAGNOSI 

PROCEDURE / INTERVENTI 

 

 

 

 

 

CAPITOLI 

 

SOTTO-CAPITOLI 

 

SOTTO SOTTO-CAPITOLI 

1^ Sistema  
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Digita una sequenza di vocaboli (uno o più separati dal %) e vengono visualizzate tutte le 

DIAGNOSI (oppure le PROCEDURE) che contengono la sequenza dei vocaboli digitati. 

 

Esempio :  se digito (nella ricerca di PROCEDURE) 

  EMORROIDI 

Ottengo : 

  49.4  Intervento sulle emorroidi 

  49.41  Riduzioni di emorroidi 

  49.42  Iniezioni delle emorroidi 

  49.43  Cauterizzazione delle emorroidi 

  49.44  Demolizione di emorroidi per crioterapia 

  49.45  Legatura delle emorroidi 

  49.46  Asportazione delle emorroidi 

  49.47  Rimozione di emorroidi trombizzate 

  49.49  Altri interventi sulle emorroidi 

  

2^ Sistema  

 

Campo   DESCRIZIONE 
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Nella gestione della Tabella Descrizioni Aggiuntive 

In cui l’utente potrà inserire : 

1. diverse Descrizioni Scientifiche che individuano le Procedure 

2. nuove voci di Procedure inserite e collegate a quello previsto dall’ICD-9-CM  

3. nel futuro se fossero disponibili degli export dati del Comitato Scientifico del Ministero 

come l’attuale : 

INDICE ALFABETICO DELLE CLASSIFICAZIONI DEGLI INTERVENTI CHIRURGICI E DELLE 

PROCEDURE  DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE 

gli stessi potrebbero essere inclusi nel campo Descrizione Aggiuntiva. 

 

Esempio :  

 Provare a cercare ROSEN 

 Provare a cercare OMBRAIN Intervento 1132 

 Oppure cercare 11.32 

Cercare 33.42 nell’archivio excel rilasciato ufficialmente dal Ministero si ottiene : 

  33.42 Chiusura di Fistola Bronchiale 

Se si cerca nel Documento si trovano 16 risultati diversi della stessa Procedura 

 

3^ Sistema  

 

Campo   :  DESCRIZIONE 
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A libera interpretazione ed esigenza si possono costruire dei Raggruppi Omogenei di Terapia 

oppure Procedure utilizzabili  con scorrimento e scelta. 

Esempio : 

 Elenco Allergie 

 Elenco Tabella Tumori 

 o altri …. 

 

 

 

 

RAGGRUPPO  SCIENTIFICO 

4^ Sistema  
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Torna a Curiosità e News 
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Compilazione automatica ed  in tempo reale del modulo annuale AR aaaa  UCP   XXXXXXXXX   da inviare  

all’UCP Club –The Italian  Association of Coloproctology  Units 

 

 

 
 

 

 

 

Nel suddetto modulo devono essere raccolti i dati relativi a : 

 

 

Sezione PATOLOGIE  
                                      per ogni patologia (ragade anale , malattia emorroidaria , fistola anale , …etc ) il   

                                     numero di casi chirurgicamente trattati , suddivisi per tipologia di intervento  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

UCP Club - The Italian Association of Coloproctology Units  Data:

UCP: Tel.

Coordinatore: Fax.

OGGETTO MAIL AR 2012 UCP NOME

INDIRIZZO E-MAIL A CUI INVIARE g.occe@libero.it

PATOLOGIE

TOT

RAGADE ANALE 2 1 50,0 0,0

SFINTEROTOMIA 1 100,0

ANUPLASTICA 0,0

INIEZ. BOTULINO 1 100,0

ESCISSIONE 0,0

ALTRO 0,0

MALATTIA EMORROIDARIA

N. CASI TOTALI 5 5 100,0 0 0,0

REGIME ORDINARIO 5 100,0

D. S.   

ONE DAY SURGERY     

MILLIGAN - MORGAN 1 20,0 TERAPIA MEDICA  

FERGUSON 2 40,0 LEGATURA ELASTICA  

EMORROIDOPESSI CON STAPLER 2 40,0 SCLEROTERAPIA  

EMORROIDOPESSI DOPPIA STAPLER 0,0 ALTRO  

TDH E HALL 0,0

ULTRACISION 0,0

LIGASURE 0,0

FISTOLA ANALE 7 7 100,0  

FISTULOTOMIA 2 28,6

FISTULECTOMIA/SETONE 2 28,6

FISTULECTOMIA/FLAP 3 42,9

LIFT 0,0

COLLA 0,0

PLUG 0,0

WAFT 0,0

NON CODIFICATO 0,0

OSSERVATI NON CHIRURGCHIRURGICAMENTE TRATTATI
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Sezione DISTURBI  FUNZIONALI   
                                      per ogni disturbo  (defecazione ostruita , intussuscezione  retto-rettale , …etc ) il   

                                     numero di casi chirurgicamente trattati , suddivisi per tipologia di intervento  

 
 

Sezione MALLATTIE INFIAMMATORIE    
                                      per ogni malattia  (endometriosi ,  malattia diverticolare, …etc) deve essere indicato il  

                                      numero di interventi eseguiti con la specifica di elezione  /  urgenza , suddivisi per tipo  

                                      di interventi eseguiti  

 

I suddetti dati sono estrapolati dalla gestione quotidiana del  PROHEALTH nel modulo  TERAPIE CHIRURGICHE .Per 

rispettare le singole codifiche utilizzate nel modulo suddetto , rispetto alle codifiche  previste dallo standard  

ICD  CM9 e/o a quelle utilizzate dall’utente a suo uso e consumo saranno utilizzatI e gestiti dei gruppi di 

terapia e gruppi di diagnosi che permetteranno di fare il “match”. 

Torna a News e Curiosità 

DISTURBI FUNZIONALI

TOT

24

DEFECAZIONE OSTRUITA 23 21 91,3 2 8,7

RETTOCELE 0,0 BLOCK 2 9,5 TERAP. MEDICA 2 100,0

INTUSSUSCEZ RETTO-RETTALE 0,0 SARLES 3 14,3 RIABILITAZIONE 0,0

INTUSSUSCEZ RETTO-ANALE 0,0 PLASTICA DEGLI ELEVATORI 0,0 NEUROMODULAZ SACRALE 0,0

ENTEROCELE 0,0 MESH TRANSPERINEALI 16 76,2 ALTRO 0,0

DISSINERGIA PAV. PELVICO 0,0 MESH TRANSVAGINALI 0,0

ULCERA SOLITARIA DEL RETTO 0,0 STARR / TRANSTARR 0,0

DELORME INTERNA 0,0

LEGATURA ELASTICA 0,0

CHELECTOMIA TRANSVAGINALE 0,0

MOSCHOWITZ LAPAROTOMICA 0,0

MOSCHOWITZ V.L. 0,0

ALTRO 0,0

PROLASSO TOT RETTO 1 1 100,0 0,0

Via addominale 1 100,0

RETTOPESSI LAPAROTOMICA 1 100,0
RETTOPESSI LAPAROSCOPICA 0,0
FRIKMAN - GOLBERG LAPAROTOM. 0,0
FRIKMAN - GOLBERG V.L. 0,0
ALTRO 0,0

Via perineale 0

DELORME  
ALTEMEIER  
ALTRO  

NON CHIRURGCHIRURGICAMENTE

OSSERVATI TRATTATI

Totale tipo di intervento elezione urgenza laparot. videolap. Totale %

0

  

APPENDICITI OPERATE 0

  

ENDOMETRIOSI OPERATE 0 0 0  

ASPORTAZIONE 0  

ASPORTAZ. + RESEZ. INTESTINALE 0  

    

MALATTIA DIVERTICOLARE  OPERATI 1 0 0 0 0  

RESEZIONE - ANASTOMOSI 0  

HARTMANN 0  

DRENAGGIO 0  

DRENAGGIO PERCUTANEO 0   

#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
0 0 0 0

COLOSTOMIA DI PROTEZIONE

ILEOSTOMIA DI PROTEZIONE

NON OPERATI - TP MEDICA  

elezione urgenza laparot. videolap. Totale %

     

CROHN                               Tot. OPERATI 0 0 0 0 0  

RESEZIONE ILEALE 0  

RESEZIONE ILEO-CIECO-COLICA 0  

RESEZIONE COLICA SEGMENTARIA 0  

COLECTOMIA E IRA 0  

PROCTOCOLECTOMIA ED ILEOST. 0  

PROCTOCOLECTOMIA RESTAURAT. 0  

STRICTUROPLASTICA 0  

ALTRO 0  

     

OSSERVATI

TRATTATI CHIRURGICAMENTE
MALATTIE INFIAMMATORIE
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COMPOSIZIONE    MODULI 
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Torna ad Home 
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CON  CHI  DIALOGA ED  INTERAGISCE    

 

ProHealth  offre una piattaforma di dialogo e di interazione con: 

 

  AIFA  prontuario 

 

  ICD CM9         D.R.G.  

 

  GOOGLE   MAP 

 

 Apparecchiature di laboratorio ed Analisi  (ad esempio il prodotto RECTOCAM EDMB per 

dialogare e memorizzare dati ed immagini. 

 

 Genera lo SDO (Scheda Dimissioni Ospedaliera ) in conformità alle disposizioni ministeriali. 

 

 File e flussi dati degli esami provenienti dai laboratori di analisi che rilasciano i dati in 

formato digitalizzato e standardizzato  

 

 File e flussi dati degli esami  RX . TAC  , Risonanza magnetica  ,  provenienti dalle 

strumentazioni operative presso ASL  e strutture sanitarie private. 

 

 

 

 

 

 

Torna ad Home 
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IMPORTAZIONE  DATI  
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Pro health è in grado di importare  dati da : 

 

 file pazienti forniti dalle  ASL 

 

 file  S.D.O. con creazione automatica del paziente e memorizzazione conseguente 

dell’intervento. 

 

 Ambiente  EPOMED 

 

 Ambiente  MILLEWIN 

 

 Ambiente  MEDICO2000 

 

 Siamo inoltre  propensi ad analizzare file , tracciati , archivi digitalizzati per operazioni di 

importazione dati (pazienti , referti  ,  atti , etc..) 

 

 

 

 Torna ad Home 
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EXPORT   DATI 

 

 

PROHEALTH prevede due formati di output dei suoi dati e/o informazioni : 

 

 formato  pdf  , che garantisce la standardizzazione e uniformità 

 formato dati  csv  , che garantisce la possibilità di esportare i dati caricati in PROHEALTH in 

formato digitalizzato e supportati dal foglio di calcolo (excel in qualunque versione , e foglio di 

open office) 

Con queste possibilità l’utente di PROHEALTH è “PROPRIETARIO”  e  “PADRONE” dei suoi dati e in ogni 

momento può “impossessarsene” a sua esigenze e necessità. 

 

PROHEALTH  esporta altri tipi di dati ed archivi come , ad esempio,  

 S.D.O.  su carta e file 

 Report annuale da inviare all’UCP Clubs The Italian Association of Colonproctogy units. 

 Etc. 

 

Stiamo esaminando l’opportunità  di permettere al singolo paziente di collegarsi all’ambiente Prohealth da 

remoto con il binomio:    USER NAME      PASSWORD    e di poter consultare il suo referto e ,se necessario , 

procedere al down load dello stesso. 

 

Nelle attività di export sarà  garantita la salvaguardia dei dati e la sicurezza , privacy , e proprietà dei dati sia 

al paziente che all’utente pro-health. 

 

 

 

Torna ad Home 
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STRUMENTI   EVOLUTI  legati a TERAPIE CHIRURGICHE  

 

 

ARCHIVIO DATI ANAGRAFICI e ANAMNESTICI per singolo paziente 

visitato da 1 o più medici su computer diversi 

MONITORAGGIO DEL FOLLOW-UP del paziente con input / allarmi / 

scadenze per il richiamo del PAZIENTE A VISITE  / ESAMI / CONTROLLI 

STESURA DEL REFERTO CLINICO DI UNA VISITA con indicazioni ad 

ulteriori esami / o per una terapia o per un intervento. 

STESURA di un DOCUMENTO di PROPOSTA di RICOVERO : 

Con vari score di RISCHIO OPERATORIO 

Con TERAPIE PRE e POST OPERATORIE da impostare (es. 

preparazione intestinale, profilassi antibiotica, etc..) 

GESTIONE ARCHIVIO di CONSENSI INFORMATIVI ALL’INTERVENTO 

CHIRURGICO da presentare e richiedere esplicito consenso al 

paziente 

 

ARRIVO  IN  CLINICA 
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PREPARAZIONE di una apposita 

SCHEDA di PROPOSTA RICOVERO 

ARCHIVIO PAZIENTI RICOVERATI  

Iter e dati da raccogliere giornalmente e memorizzare 

---------------------------------------------------- 

Strumentazione evoluta (iPad) per la raccolta dati direttamente dalla 

postazione letto 

 

 

Gestione dell’ATTO OPERATORIO con stesura dati, archiviazione e 

stampa dell’atto operatorio con SUPPORTO GRAFICO (disegno 

dell’atto operatorio, possibilità di allegare oggetti digitalizzati all’atto 

operatorio: immagini, filmati, radiografie, etc..) 

 

 

ARCHIVIO ESAMI ISTOLOGICI e possibilità di connettersi ai vari centri 

di ANATOMIA PATOLOGICA per ricevere direttamente i referti, le 

immagini dei vetrini, etc.. 

 

 

Compilazione della lettera di dimissioni  

+ Scheda Dimissioni Ospedaliera (SDO) con le disposizioni ministeriali 

 

 

CARTELLA  RICOVERI 

 

Con dati da estrapolare 

per la lettera di 

dimissione SDO, per l’atto 

operatorio, tipo di 

anestesia (epidurale, ..) 

decorso post-operatorio, 

follow-up, esame 

istologico, complicazioni 

(emorragia,infezioni,etc..) 

La cartella ricoveri utilizza 

i codici DRG (Diagnosi – 

Related – Group) 

LETTERA di DIMISSIONI 

 

Permette la compilazione 

in modo veloce sulla base 

dei dati inseriti  in 

appositi record (dati 

anagrafici, diagnosi 

ingresso, terapia ch e 

med , decorso diagnosi 

terapia medica , follow-

up, controllo in data….  

con attivazione agenda 

elettronica con iPad, 

iPhone) 
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A lato di tutto ciò : 
 

GESTIONE delle PRENOTAZIONI   prenotazioni ricoveri indicando loro priorità 
(con appositi codici) di conseguenza si potranno formulare automaticamente i tempi di 
attesa generali, prenotazioni, esami, valutazione rischio pre-operatorio, ecc.. 

indicazione sulla scheda di ricovero delle eventuali terapie pre-operatorie. 
 

GESTIONE di una Sala OPERATIVA  i principi di base / l’unità di 
programmazione / pianificazione dell’attività operatoria (problemi di gestione / i 

sistemi informatici /  le schede del paziente / predisposizione intervento ) / gestione 
delle urgenze / gestione delle risorse. 

  

 

INDICATORI di QUALITA’ 
 
Al fine di disporre in tempo reale di indici di qualità dell’attività clinica, aggiornabili ed 

attendibili a seconda delle esigenze e report vari (sia amministrativi che di statistica 
scientifico – medica). 
 

 
INDICATORI di QUALITA’ PREFISSATI 

 
1) Giorni di attesa fra prenotazione e ricovero per neoplasie colorettali standard 

<= 4 settimane (28 giorni) 

 
2) Numero di esami istologici con margini di resezione indenni in pazienti 

operati di resezione colica o rettale con intento di radicalità / numero di 
pazienti operati di resezione colica o rettale per neoplasie con intento di 

radicalità. 
 

Lo standard => 98% 

 
3) Complicazioni post-operatorie per le patologie di maggior impatto. 

Re-interventi eseguiti durante lo stesso ricovero. 
 

4) Resezioni o anastomosi ileali, coliche e rettali totali : 

Resezioni in elezione 
Resezioni in urgenza 

Re-interventi : 
 motivo re-intervento :  perforazione ileo 
      deiscenza anastomosi 

      occlusione post-operatoria 
       ematoma / sanguinamento 
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ESEGUIRE RICERCHE su PAZIENTI RICOVERATI e 

AMBULATORIALI 
 

 

 Quante emorroidi visitate e quante poi operate   

 Quante emorroidectomie hanno avuto sanguinamento di 9^ giornata e quale 

terapia eseguita   

 Etc. 
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STRUMENTI INFORMATICI ed OPERATIVITà QUOTIDIANA 
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E’ una agenda elettronica personale gestibile , visibile e condivisibile nel mondo 
PROHEALTH. 
Lo strumento permette di 
 
a) gestire l’attività operativa del personale con il trattamento e l’impostazione delle 
varie attività giornaliere relative a visite pazienti , riunioni , iniziative , etc… 
 
b) possibilità che l’attività operativa sia visibile ad altri utenti aziendali preposti sia 
al controllo (responsabili aziendali , colleghi , etc) che alla attività operativa 
aziendale (centralino che risponde alle interrogazioni telefoniche relativa alla 
disponibilità del personale aziendale). 
 
c) È perfettamente integrato con gli altri moduli del PRO-HEALTH . in particolare al 
modulo DIARIO e al modulo PRO-MEMORIA. 
Ogni elemento del planning è caratterizzato dai seguenti dati : 
data e ora dell’avvenimento 
oggetto (visibile anche nel Schermata Iniziale del programma ) 
note (descrizioni e spiegazioni relative all’avvenimento) 
paziente ( soggetto interessato all’avvenimento) 
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Nella pagina iniziale del modulo Planning ogni elemento giornaliero del planning viene 
evidenziato con esplicita visualizzazione dei dati di : data/ora/oggetto 
Da questo prima visualizzazione si individua completamente l’operatività giornaliera , 
settimanale e mensile di ogni addetto. 
 
Per ogni elemento del planning è possibile attivare le quattro funzioni di : 
1) entrare in modifica diretta dell’elemento per imputare /modificare visualizzare i 
dati del corpo dell’elemento 
 
2) cancellare l’elemento 
 
3) collegare e generare in automatico a partire dall’elemento del planning un record 
del DIARIO – attività dell’addetto. Nel senso che con il planning si pianificano gli 
eventi e con il diario si consuntivano e si catalogano gli stessi. 
Ad esempio : nel planning si definisce per il giorno gg/mm/aaaa una visita alle 
ore hh:mm per il paziente x , per trattare e parlare di aspetti xy. Ad evento 
avvenuto nel diario si certifica l’incontro ereditando in automatico tutti i dati del 
planning e si completa con note e registrazioni il consuntivo della visita. 
 
4) è possibile collegare ad un elemento del planning un pro-memoria che diventa 
operativo a partire da n giorni antecedenti l’evento , generando un preavviso 
visibile ad ogni accesso al PRO-HEALTH 
 
L’attivazione delle quattro funzioni di cui sopra è ottenibile utilizzando i singoli tasti grafici 
che compaiono a fianco di ogni elemento del planning , nella videata iniziale del modulo 
Per caricare nel planning un elemento (cioè definire una visita , riunione , etc.) è 
sufficiente entrare nel Modulo PLANNING (che normalmente presenta il calendario del 
mese in corso) e premere il tastino che appare a fianco del giorno in cui si vuole 
caricare l’avvenimento. 
Il modulo PLANNING memorizza gli eventi inputati e quindi , a distanza di tempo , è 
possibile rintracciare i dati relativi ai giorni / mesi / anni precedenti. 
Infine è possibile pensare di rendere lo strumento PLANNING condivisibile ad altri enti 
aziendali , come ad esempio , la centralinista che a fronte di chiamate esterne di utenti 
conoscerà immediatamente il calendario attività della persona ricercata. 
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