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pErpERCICOIaN Nel Casl Con S0l MICTD CalCificazioni

B. TEMFI DI ATTESA

5.a Inizio trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica.
5.b Inizio trattamento entro 42 giorni dal primo esame diagnostico.

carcinama infiammatorio

5.c Inizio trattamento entro 50 giorni dalla mammografia di M T =
sCreening
C. CHIRURGIA
F.a U!'ncu intervento Ehlrulgll:'l:.r-pEl il tral:.l'a.menm d.el_ carcinoma " S=80 —
invasivo {escludendo eventuali interventi ricostruttivi)
6.b Unico int to chirurgi il tratta to del i
Inica intervento chirurgico per i mento del carcinoma q il i
non invasivo (escludendo eventuali interventi ricostruttivi)
7. Al 10 linf di tati nella di i ell i
rn_enu infonodi aspartati nella dissezione ascellare (esduso i S S
sampling)
B.E I del linfonodofi sentinell i i chi i
- same solo del linfonodo/i sentinella nei casi che poi ” — -
risulteranno pMNQ
9. Mo i della di i lizre (di Isiasi livella,
n esecuzione della dissezione asce .n?[ i gualsiasi livello i iy ke
sampling incluso) nei carcinomi non invasivi
10. As i di it di 3 linfonodi nell d di
. p-unazlnm_f i non pil |_ infonodi nella procedura di esame > sl et}
dell'ascella con linfonodo sentinella
11. Intervento conservativo in carcinomi invasivi fino a 3 cm
F : ; |l >=T0 >=50
{inclusa eventuale componente non invasiva)
9 Indicatorn di qualite per ko curd del cary frali
% T ls ASSOCIAZIONE SENONETWORK ITALIA ONLUS | italiano:
'\I II,-" L FETWOREE DEL CENTRI ITALIANI DIl SENOLGSIA
3 - .. 1}
12. Intervento conservativo in carcinomi in situ finoa 2 cm Il =il =5
D, RADIOTERAPLA
13. Radioterapia dopo internvento conservativa I =80 =50
14. Radioterapia post- mastectomia nei casi pNZa+ I =& =50
E. TERAPLA MEDICA
15, Trattamento radioterapico entro 12 settimane dall’'intervento
chirurgico nei casi in cui non si effettui una chemioterapia I =80 =50
adiuvante.
16. Effettuazione di una terapia ormonale adiuvante nei casi di
carcinomi invasivi edocrino-sensibili
17. Effettuazi di chemio-t ia adiuvant i i di
; x .EIIDI'I.E_ i una chemio-terapia adiuvante nei casi di ' o i
carcinomi invasivi ER-{T>1cm o N+)
13, Effettuazione di una terapia con Trastuzumab nei casi trattati i o =0
con chemioterapia per carcinomi invasivi N+ or (N- T>1cm) HER2+.
19, Effettuazione di una chemioterapia neo-adiuvante nei casi di
I =80 =50

WWW.CpO.it



I pErpendicolan nel Casi con s0le mIcro calcificazoni
B. TEMPI DI ATTESA

o — — —— Y S—— S— O ——— — - ———

B. TEMPI DI ATTESA

5.3 Inizio trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica.
5.0 Inizio tratt to entro 42 giorni dal pri di tico.

I'I.II.IEI rattamento entro E.Iﬂ-l'nll al primo esame . |agm5 col ” - 2= 30
5.¢ Inizio trattamento entro 50 giorni dalla mammografia di

SCresning

C. CHIRURGIA

6.3 Unico interventao chirurgico per il trattamento del carcinoma

TR i i b i >adl >=50
invasivo lescludendao eventuali interventi ricostruttivi)

6.b Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma

. : il il s Il »= 80 ==
nan invasivo |escludendo eventuali interventi ricostruttivi)

7. Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare [escluso

B 1 »= 8] =
sampling)

8. Esame solo del linfonodo/i sentinella nei casi che poi
risulteranno pNO

9. Non esecuzione della dissezione ascellare (di qualsiasi lvello,

IR o S s ER I >=5( >=55
sampling incluso) nei carcinomi non invasivi

10. Asportazione di non pit di 3 linfonodi nella procedura di esame

) =il »z )
dell'ascellz con linfonodo sentinella

11. Intervento conservativo in carcinomi imvasivi fino a 3 cm

linclusa eventuale componente non invasiva)

19, Effettuazione di una chemioterapia neo-adiuvante nei casi di

I =80 =50

carcinama infiammatorio
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TEMPI DI ATTESA
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5. Tempi di attesa

CPO

* Ba. inizio trattamento entro 30 giorni dalla
indicazione terapeutica

- Bb. inizio trattamento entro 42 giorni dal
primo esame diagnostico

- Bc. inizio trattamento entro 60 giorni dalla
mammografia di screening

Standard minimo: >=75%
Standard ottimale: =>90%



Piemonte Screening 2013
Inizio trattamento entro 30 giorni dalla indicazione terapeutica
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Inizio trattamento entro 60 giorni dalla mammografia screening

Piemonte 35.3%
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Piemonte Screening 2013
Inizio trattamento entro 60 giorni dalla mammografia screening
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CHIRURGIA
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6. Unico intervento chirurgico

» 6.a Unico intervento chirurgico per il
trattamento del carcinoma invasivo o
(escludendo eventuali interventi ricostruttivi)

* 6.b Unico intervento chirurgico per il
trattamento del carcinoma non invasivo
(escludendo eventuali interventi ricostruttivi)

Standard minimo: >=80%
Standard ottimale: =>90%




Piemonte Screening 2013
Unico intervento chirurgico carcinoma invasivo
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Piemonte Screening 2013
Unico intervento chirurgico carcinoma non invasivo

Piemonte 92.7%
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Piemonte Screening 2013
Unico intervento chirurgico carcinoma invasivo
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8. Esame solo del linfonodo/i

sentinella nei casi che por
risulteranno pNO

Standard minimo: >=80%
Standard ottimale: =>90%




Piemonte Screening 2013
Sentinella nei casi pNO
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9.Non esecuzione della dissezione
ascellare (di qualsiasi livello,
sampling incluso) nei
carcinomi non invasivi

Standard minimo: >=90%
Standard ottimale: =>95%
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Piemonte Screening 2013
No dissezione nei carcinomi non invasivi
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10. Asportazione di non piu di 3
linfonodi nella procedura di esame
dell'ascella con linfonodo sentinella

Standard minimo: >=80%
Standard ottimale: =>90%



Piemonte Screening 2013
Non piu di 3 linfonodi
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Piemonte Screening 2013
Non piu di 3 linfonodi
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Piemonte Screening 2013
Non piu di 3 linfonodi
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Piemonte Screening 2013
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11. Intervento conservativo in
carcinomi invasivi fino a 3 cm

(inclusa eventuale componente non invasiva)

Standard minimo: >=70%
Standard ottimale: =>90%




Piemonte Screening 2013
Intervento conservativo
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12. Intervento conservativo in
carcinomi in situ fino a 2 cm

Standard minimo: >=80%
Standard ottimale: =>90%



/I\ Piemonte Screening 2013
. Intervento conservativo in carcinomi non invasivi
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Indicatori di esito estetico e
funzionale

Gruppo di lavoro Gisma /Seno-network:
Maria Piera Mano, Massimiliano Bortolini,
Giacomo Datta, Pietro Panizza,
Francesca Pietribiasi, Antonio Ponti,
Paolo Rovea, Mario Taffurelli, Corrado
Tinterri, Mariano Tomatis



TABELLL RIASSUNTIVA DEGLI IMDICATORI E STAHDARD

Definizione Standard | Standard
Minmo % | Ottimale %

INDICATORI DI ESITO ESTETICO

1- Percentuale di pazienti che non presentana cicatrice retragnte o <= &0 <= 80
diastasata
2- Proporzione di pazienti che mon presentanc discromie cutanes <= a0 = 90

Proparziohe di pazientl, senad indicazione alla radioterapia, operate 8 »= 70 »= 80
di mastectomia, che vengono sottoposte a ricostruzione immediata

4- Proporzione di pazienti operate di mastectomia che siano state »= 610 2= 70

sot toposte a skin sparing o a nipple skin sparing mastectoty

8- Proporzione di pazienti sottoposte a mastectomia che vengano »= 10
operate con b tecnica della nipple- skin sparing mastectonmy

&- Proporzione di pazienti coh ricostruzione imimediata che non abbiano - »= 95 »= 95
materiale protesico acontatto con il sottocute del lembo della

tastectomia

7- Proporzione di pazienti sottoposte a mastectomia e ricostruzions con »= 95 »= 93

I'ausilio di supporti bickgici (derma umano o di origine animale) o matrici
sintetiche che devora rientrare in studi clinici controllati

8- Proporzione di interventi di chirurgia oncoplastica (chirurgia »=90 = 99
conservativa, chirargia demolitiva) discussi ol MAD
9- Percentuale di interventi di chirurgio oncoplastica (chinurgia »= 910 »= 99

conservativa, chirurgia demaolitiva) nei quali & stata esequita una
fotografia pre e post operatoria

10- Percentuak di impianti perduti a sei mesi dopo una ricostruzione =9 =3
tcltritel Pl iimedi ata




Piemonte Screening 2013
Mastectomie con ricostruzione immediata (no indicazione RT)
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Piemonte Screening 2013
Mastectomie con Nipple o Skin Sparing Mastecomy
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Piemonte 15.6%
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Piemonte Screening 2013
Mastectomie con Nipple Sparing Mastecomy
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IMDICATORI DI ESITO FUNZIONALE (complicanze
tardive

1- Proporzione di pazienti sottoposte adiszezione ascellare che <= 15
presentann linfedema allarto superire omolaterale

2- Proparzione di pazienti sottoposte abiopsia del linfonodo sentinell = 2
che prezentana linfedema all'arto superiore omalaterale

3- Proporzione di pazienti trattate chirurgicamente per carcinoma, 1= 0

matmiario che presentano limitazione articolare acarico della spalla
omolaterale superiore al 10% rispetto alla spalla contro laterale
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Formazione Infermieri Breast Unit per
compilazione scheda di rilevazione misure di

@
S o ASSOCIAZIONE SENONETWORK ITALIA ONLUS
o ¢ L NETWORK DEI CENTRI ITALIANI DI SENOLOGIA

L

1. Misure pBra
2. Articolarita

3. Linfedema
4. Giro vita

SE SI RILEVA UNA ALTERAZIONE

IL CASO TORNA AL MDM



