
                                                                                 
 
 

Scuola speciale A.C.O.I. Chirurgia laparoscopica e mini-invasiva 
 

Direttore della scuola: 
Prof. G. Melotti 

U.O. di Chirurgia Generale, d'Urgenza e Nuove Tecnologie del Nuovo 
Ospedale Civile Sant'Agostino- Estense - Baggiovara (Modena) 

 

Questionario di gradimento e apprendimento 

 

Nome e Cognome _____________________________________________ 

Luogo di nascita____________________________________ Anni _____ 

Specializzazione conseguita _____________________________________ 

Anno di conseguimento  ________________________________________ 

Qualifica 

□ Primario 
□ Aiuto 
□ Specializzando 
□ Ricercatore 
□ Dottorando 
□ Altro 

Ente di appartenenza__________________________________________ 

□ Ospedaliero 
□ Universitario 
 
 
 
 
 
 
 



 Quale corso/i di chirurgia laparoscopica e mini-invasiva hai frequentato? 

(segnare quelli svolti) 

□ Corso base di chirurgia laparoscopica   anno ___       
□ Corso avanzato di chirurgia laparoscopica   anno ___        
□ Corso di chirurgia laparoscopica della parete addominale: ernie e laparoceli       anno___ 
 

Sede in cui hai svolto la parte pratica: __________________________ 

      ______________________________ 

 

Capacità apprese e conseguite durante il corso  

1. Parte teorica 
□ Acquisizione delle nozioni di base di chirurgia laparoscopica 

□ Refresh sulle nozioni di video-chirurgia già in possesso 

□ Conoscenza avanzata della chirurgia laparoscopica 

2. Parte pratica 
□ Non completa autonomia 

□ Autonomia completa negli interventi laparoscopici di base 

(Appendicectomia - Colecistectomia) 

□ Autonomia completa negli interventi laparoscopici di media chirurgia 

Quali? ____________________________________ 

□ Autonomia completa negli interventi laparoscopici di alta chirurgia 

Quali? ____________________________________ 

 

 

Utilità del corso per lo svolgimento del proprio lavoro 

Hai eseguito autonomamente interventi laparoscopici?         Si      -      No 

Se SI quali? 

□ Chirurgia di base 
□ Specificare: ____________________________________ 

□ Chirurgia avanzata 
□ Specificare: ____________________________________ 



□ Chirurgia della parete addominale: ernie e laparoceli 
 Specificare: _____________________________________ 

  

Se NO per quale motivo ? _________________________ 

 ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 

 

Focus on laparoscopic colic surgery 

Numero di interventi di chirurgia colica video-laparoscopici eseguiti:    n°_____ 

□ Da primo operatore   n°____ 
□ Come aiuto               n°____ 

 

Patologia colica con la quale vi siete approcciati inizialmente: 

□ Malattia diverticolare 
□ Malattie infiammatorie croniche intestinali  (MICI) 
□ Polipi non asportabili endoscopicamente 
□ Neoplasie 

E Attualmente?  

□ Malattia diverticolare 
□ Malattie infiammatorie croniche intestinali  (MICI) 
□ Polipi non asportabili endoscopicamente 
□ Neoplasie 

Interventi eseguiti in laparoscopia:

□ Resezione ileo-ciecale     n°___ 
□ Emicolectomia destra     n°___ 
□ Resezione del trasverso     n°___ 
□ Emicolectomia sinistra     n°___ 
□ Resezione segmentaria del sigma     n°___ 
□ R-A retto        n°___  
□ Amputazione addomino perineale sec. Miles  n°___ 
□ Colectomia totale      n°___ 
□ Derivazioni coliche       n°___

 



COMMENTI 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
 
 

                                                                FIRMA _____________________ 
 
 
 


