01 MACROFASE DIAGNOSTICA (A) SETTING

MMG-SSN-AMBULATORI- CUP; RADIOLOGIA
REPARTI - (CAS) UNITA' DI SENOLOGIA

-visione mammografia -eventuale esecuzione
ecografia mammaria e stazioni linfonodali ascellari )
-colloquio e visita medica

> (medico)

Ev. compilazione e consegna
esenzione temporanea 048
sec. i criteri della Rete

Paziente con indicazione a
diagnostica senologica

accettazione richiesta
L registrazione dati pz.
stampa etichette dati pz.
(amministrativo)

CHIAMATA ASSISTITA

-asintomatica -sintomatica

| no si

agobiopsia

compilazione e invio richiesta di mammaria?

mammografia digitale e/o
ecografia mammaria
(medico)

. X I Definizione appuntamento
esecuzione mammografia e/o

ecografia mammaria e
stazionilinfonodali
(tecnico di rx/medico)

agobiopsia
ascellare?

Vl

congedo paziente

prelievo cito - istologico (su guida ecografica o

stereotassica nel rispetto delle LG e degli standard della -
Senologia) - etichettatura
compilazione richiesta esame _—> Fampl(?ne
(medico-infermiere) (infermiere)

!

invio materiale in
anatomia patologica
(0ss)

elaborazione referto e
consegna

(medico-amministrativo)
sec. criteri della Rete

\ 4

invio paziente al CUP
(amministrativo)

registrazione al
Ccup
(amministrativo)

eventuale
follow-up rx



01 MACROFASE DIAGNOSTICA (B)

SETTING

SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA

RADIOLOGIA - U. Senologia

CAS

ritiro materiale
istopatologico

-identificazione paziente
-identificazione campione

-idoneita campione
-idoneita richiesta (tecnico)

registrazione su PC,
preparazione foglio di lavoro
ed etichette di identificazione
vetrini ( tecnico)

valutazione idoneita del
prelievo citologico ( medico)

campionamento pezzo
cito-isto-patologico
(tecnico)

posizionamento del prelievo
in cassettine per la
processazione (tecnico)

controllo delle

apparecchiature e dei
reagenti (tecnico)

avvio alla processazione
(tecnico)

inclusione in paraffina,
taglio al microtomo,
allestimento sezioni
(tecnico)

asciugatura in stufa a 56°

colorazione di routine,
etichettatura vetrini,
preparazione vassoi per la
refertazione (tecnico)

osservazione al microscopio
delle sezioni (medico)

eventuale richiesta di indagini
ulteriori (sezioni + profonde, IHC a
fini diagnostici e/o prognostici)
(medico)

stesura diagnosi sec.
L.G. Regione Piemonte
e succ. aggiornamenti,
criteri B/C
(Medico/ Biologo)




01 MACROFASE DIAGNOSTICA (C) SETTING

SERVIZIO DI ANATOMIA PATOLOGICA RADIOLOGIA - U. Senologia CAS

inserimento testo diagnosi in PC archiviazione dati

(tecnico/biologo) (tecnico/biologo) invio referto in radiologia - -
: te
per consegna al paziente | convocazione pazien CONSEGNA REFERTO
(tecnico / amministrativo) (amministrativo) (medico)
FORMULAZIONE REFERTO - - -
controllo completezza dati firma Discussione collegiale PRE
(patologo/biologo) ristretto. Discussione casi benigni
e sospetti ed elegibili a presa in
carico GIC (radiologo / eventuale follow up rx
* anatomopatologo)

REFERTO
ISTOPATOLOGICO

Ev. indicazione a RM

Effettuazione RM
(altra struttura)

neoplasia
certa o
sospetta?

Inserimento casi in SQTM
(datamanager)

v

Verifica periodica di congruita.
Valutazione: Congruita referto
radiologico / cito - istologico; -
ev. ripetizione biopsia; - ev.
Follow up; - ev. presa in carico
GIC (radiologo /
anatomopatologo)

Discussione caso in GIC
PRE (membri GIC)

invio referto in radiologia +

per consegna al paziente convocazione paziente CONSEGNA REFERTO
(tecnico / amministrativo) ( amministrativo) (medico)

.invio referto
al CAS INVIO PAZIENTE
AL CAS

B3 - B4 - B5 GIC

PRESA IN
CARICO

(tecnico / amministrativo)

e m ey



02 MACROFASE DI PROGRAMMAZIONE TERAPEUTICA PRECHIRURGICA SETTING

CAS-CUP  AMBULATORIO DI CHIR. SENOLOGICA' GIC DI SENOLOGIA
fase pre-chirurgica

ONCOLOGIA

INVIO al GIC
preoperatorio-programmazione

—>
data - PRESA IN CARICO GIC
(inferniere-segretario cas)
|
|

INVIO DA MMG - RADIOLOGIA <,\_|_> _Visita chirurgica/
-REPARTI - AMBULATORI: pz s ev. visita chirurgia plastica (medico)

con diagnosi cito-isto patologica
sospetta o certa di neoplasia
GIC PRE (diagnostico)

v

PRESA IN CARICO  accoglienza,
raccolta dati anagrafici e anamnestici -
archiviazione dati, vedi regolamento
CAS
(infermiere / segretario)

organizzazione visita
chirurgica
(infermiere/s|egretario )

Y

discussione caso clinico
(radiologo-patologo-chirurgo
oncologo-fisiatra-radioterapista-
infermiere-data manager)

v

La valutazione multidisciplinare
-distingue i casioperabili ei casi da sottoporre a
trattamento primario neoadiuvante e la valutazione

dei casionco geriatrici

invio
ambulatorio
oncologia

emissione referto di
visita cas (medico)

ET
primaria

-definisce il tipo di intervento:

mastectomia o chirurgia conservativa

dissezione ascellare (DA) o biopsia del linfonodo sentinella
chirurgia ricostruttiva.

consegna dati al CAS
(medico)

invio Amb.
Oncologia /

CONGEDO -pone eventuale indicazione a primaria?

linea distanza?

I PAZIENTE RM mammaria Ter. onco
programmazione GIC \ posizionamento repere chirurgico
(infermiere - segretario CAS) d\ y) tipo di stadiazione.
. — .
prenotazione RM ' - refertazione GIC
in altra sede : Ev. consulenza chirurgo senologia prechirurgica trattamento di I° MTS a

(segretaria /infermiera ~ plastica | =

(chir. plastico)

v

stesura e invio ufficio ricoveri foglio di ricovero
(D.S. o degenza ordinaria)

da oy

Visita Oncologica
(oncologo)

non operabile localmente
avanzato

I
invio a visita
oncologica se
terapia primaria

Scelte
GIC

.__________________________________________>___________)_____________________________________________________________.___

V-
: (medico) . P T
' richiesta di tipizzazione| 4, operare previo Stadiazione (oncologo)
convocazione : biologica IHC tratt. neoadiuvante % j;
prer.ic'over(') E (oncologo) S _§ E Indicazione terapia convoc‘azione della
(ammlms'tratlvo E l g £ g primaria p-amen-te per
uft e : Valutazione fattori i (oncologo) spiegazione dcl
' trattamento
! Visita Oncologica * 7y 7y
. * (oncologo) Programmazione
INVIO A ' . - L~ |
RICOVERO ! Ev. richiesta esami di GIC post '
CHIRURGICO : stadiazione e colloquio. Ev. stadiazione (oncologo)
E (oncologo) (oncologo)



03 MACROFASE CHIRURGICA SETTING

DAY S. DEGENZA ' SALA OPERATORIA + LAB. ANALISI .CARDIOLOGIA RADIOLOGIA MED. NUCLEARE ANAT. PAT.

S ! : : : : :
& H ' H ' ' .
o , H , H H !
3 . . ' - ' : ' ' ' '
8 pz. con diagnosi pre-operatoria di . ' H ' ' '
= CA MAMMARIO:o lesione : : :
5.'44 sospettain possesso direferto GIC e ! , ! , , '
& proposta di ricovero : : ' : : '
T S S N o Ao L S
pianificazione ricovereﬁ - programmazione day-service v ! ' ! ! v
(Medico - Coord. Inf.co - CAS) ' : ' : : '
: E ! ! : ! : l
esec. prelievi ' E || esecuzione.-refertazione. | ! ! ! E
) ematochimici ~ ~ | ! emf’_‘tOChlm{CI E ! ! '
< (infermiere) . ' : (tecnico-medico) . : . '
g I E : H K '| esecuzione.-refertazione. | | | esecuzione.-refertazione. |; E
a esec. accertamenti : 5 /E\ > \ ECG ﬁ: rx torace E !
5 strumentali . ! ! '|  (infermiere-medico) ' (tecnico-medico) ' H
. (infermiere) ' : : ' : : ;
= ' ' ' ' ' ' !
o fee—— e | = | | |
‘;j consul. anestesiologica [\ * ~~ ~~ | N ! :
& . g 7 ! ' ! ! '
(medico) ' e ' . ' ' !
: RICOVERO ' ' ' ' ' '
: (medico- inf.) ' ' ' : '
! I . H ! eventuale pos. repere ' '
' pz. : accogherhlza-ass-egnazmne letto A N i > di carbone ((1)- metallico ' e Linfoscintigrafia :
idoneo? ! (infermiere-oss) y - — ' (medico) ' e Patent blue dye | |
_______ s \ __________|sedazione - anestesia I NI D L N o ey SN~ S S
8 :' | :' (medico-nurse di ! ! H H V’
g E valutazione clinico-assistenzialei sala) H , . . .
=) ' consenso informato ' | ' : : : '
o ' . . . ' ' ' [ ' !
= oo h medico/infermiere) h . ! ! ! !
T incio al CAS per| ! ( ! a INTERVENTO ' \ ' ' '
o rivalutazione : : - ; ; ; ; '
o ' . = CHIRURGICO . H ' ' '
e - - ) ! : ! ! .
z : : = ! ! : : ;
E E preparazion'e gen. 'pz E N ' ' ' ' E
) : prep. sede int. chir. ' ° ' ' : : '
; ' (inf.- 0ss) ' E E E E E i
. PROFILASSI S\ E E E E invio pezzo operatorio
' medico-inf. v ! ! ! ! in anatomia patologica

________________________________________________________________________________________ -orientamento del pezzo op. |- ______.______|eventuale controllo rx|-=-----=-cccccccccoccz- (0ss)

; ; -richiesta es. istologico ;
rientro in rep.. ; : . ; del pezzo operatorio
risveglio (medico-nurse di sala) [ -compil. atto operatorio chir. (teenico-medico)

controllo parametri vitali-
terapia farmacologica,ATB,ATE,
valut.clinico-assistenziale mobilizzazione ——p»
gestione ferita chir.
(medico-inf.-0ss.)

richiesta consulenza
fisiatrica (medico)

POST INT. CHIR.




04 MACROFASE DI DIAGNOSI ISTOPATOLOGICA SETTING

ANATOMIA rarorocica

(Citta della Salute)

artivo pezzo operatorio dalla schema campionamento. osservazione al micrqscopio delle sezioni
S.0 correlato di doc. (tecnico) (medico)
radiologica / referto GIC (oss)
richiesta sezioni piu I STESURA DIAGNOSI
profonde-richiesta IHC a I sec. LG
- scopo diagnostico
- - - - processazione
identificazione paziente
identificazione campione | identificazione sezione
1('ion.elta campione idoneita inclusione in paraffina taglio al idonea per allestimento
richiesta ( teenico) microtomo-allestimento fattori prognostici
. -descrizione macroscopica
sezioni ; . ; .
-dimensione microscopica del tumore
I -determinazione tipo istologico sec WHO
-individuazione componente invasiva
trazi PC - asciugatura in stufa v -presenza di componente in situ
ffeg11§ rallzmne s1(11 . phreparazlone a56° valutazione IHC di -Grading sec. Elston-Ellis: GI-II-III
i((i)egnlt(i)ﬁ2:;)ir()0nz vzttlr(i:niette I assetto recettoriale ER-RPg (mitosi-pleomorfismo nucleare-formazione tubuli %)
(tecnico) + lif lErb]?(Z‘ 67/Mib1 -invasione vascolare peritumorale
H A roliferazione Ki- 1 . . i . T
colorazioni di P (patologo) -presenza di multifocalita / multicentricita
routine-colorazioni -presenza di microcalcificazioni
IHC -esame dei margini di resezione (distanza muinima)
I -stato dei linfonodi
A
esame macroscopico del pezzo : L -
operatorio (med}i)co) P etichettatura vetrini e Se IHC 2 + esecuzione FISH
preparamfone vassoi per la [—— (patologo)
refertazione
G, pT, pN
sec. TNM 2010
VII ed
descrizione, pesata, misurazione,
orientamento secondo punti di v
repere  (medico) inserimento testo della diagnosi in PC
«
marcatura dei margini di controllo completezza dati del referto
resezione con inchiostro di
china ( medico) I

emissione referto
isto-patologico

Invio referto al CAS

Firma di patologo /
e Chir. senologica

biologo —>




05 MACROFASE DI PROGRAMMAZIONE TERAPEUTICA POST CHIRURGICA
SETTING

E VISITA Metabolica osso
1 VAL. NEURO-GERIATRICA

-registrazione esame

-eventuali consulenze
istologico definitivo- ¢

CAS E GIC SENOLOGIA POST CHIRURGICO ! CAS ! IN/FUORI SEDE
E (radiologo-chirurgo-patologo-oncologo-radioterapista-fisiatra-psiconcologo-infermiere GIC-segretario CAS) H H
E Analisi collegiale del caso clinico ! ! ECOGRAFIA
Paziente con diagnosi definitiva ' focalizzando su , V TC
post - operatoria di CA I Ao s : : : ! !
mammario eteroplasia : ots, tlp(? lstoloigllco,-stadllolpatologlco pL.pN, La valutazione multidisciplinare pone ' y TCPET
+ benigni operati : stato dél margint C.hlmrgl?l . o indicazione a: i i SCINTIGRAFIA OSSEA
i valutazione IHC di fattori prognostici e predittivi. H H
: [ ] giudiZiO di ormonosensibilita -trattamenti adiuvanti >I \ prenotazione E ECOCARDIOGRAMMA
+ ' e stima del rischio di recidiva -esami di stadiazione e valutazione multiorgano 4 (canale preferenziale) | ! DXA

-programmazione GIC - si X ,
post-operatorio Se caso benigno consegna del '
convocazione pz s referto a parte dei Chirurghi L
. ) ‘ i . invio Genetica
prima stesura referto ] senologi , . o
visita GIC : ! Universitaria
(CAS) / > genetica? = = - Ospe‘dall
! scheda raccplta dati S G Battista TO
IRCC Candiolo

Richiesta

consulenza
ambulatoriale in sede

Necessario

psico-
oncologica?

reintervento?

invio ricovero in ulteriori|indagini

Chir. Senologica

Consulenza
counseling preservazione
feritia? s fertilita (Osp. Ma
Decisioni Vittoria)
prese?
REFERTO GIC colloquio

consegna referto +

esame istologico + ev.
esenzione amministrativa
048 se non conseguita in
precedenza (oncologo)

post-chir.

Radioterapia

presa in carico SC
ONCOLOGIA

terapie sistemiche

AMB. ONC. I° visita

prenot. tratt. RT c/o SGAS




06 MACROFASE RIABILITATIVA (A)

SETTING

MMG - REPARTI
GIC

CAS

CUP

AMBULATORIO RRF

PALESTRA

'
'

'

'

'

'

'

'
Paziente con sottoposto a :
intervento di Mastectomia e/o '
DA e/o LNS /DA e/o interv. '
'

'

v

'

'

'

'

'

'

'

'

.

___________>______._______

________________________>________

PRESA IN CARICO PZ

IIa giornata post operatorio
Counselling

Consegna libretto

Visita medica

Y

LISTE ATTESA (coordinatrice)

Cod 2 ICD9CM 174 (solo

VISITA FISIATRICA
Ambutorio dedicato, imp- medica MMG
Anamnesi, EO

20-30 gg p.o. Ricerca complicanze precoci
(lesioni neurologiche periferiche, limitazioni
cingolo s.o0, cervicobrachialgie, retrazioni

cicatriziali, alterazioni sensibilita...)
Ricerca complicanze tardive
Prescrizione ortesi / protesi mammarie
esterne

presa in
carico

(PRI)?

SI

PROGETTO RIABILITATIVO
INDIVIDUALE OBIETTIVO
RISOLUZIONE DISABILITA'

Sorveglianza Clinica

(medico)

: )

S

)

fisioterapia)
Cod 2 ICD9CM 457 (linfedema)
PRESA IN CARICO|
FISIOTERAPICA
A
Y
TRATTAMENTO
RIABILITATIVO
10+/- Sedute di
kinesioterapia (K T)
quotidiane / trisettimanali
Home-therapy

\_f\_

Obiettivo PRI

o RAGGIUNTO?

“v

terapie sostitutive e/o

Variazione PRI

aggiuntive

SI cpn tutore

VISITA FISIATRICA DI

CONTROLLO al
termine del ciclo

,
conservativi / Sostituz. .
espansori / Rimoz. protesi :
Linfoedema e altre complicanze :
,
,
,
Valutata ip sede GIC .
, ,
\ \
— TN\ N
, \
. .. ,
Inviante visita : '
,
fisiatrica ! !
. S
: :
g - I i
3 ; : . |
g ' , Cup prenotazione ,
' . . - . '
,§ . ! visita fisiatrica !
= ' . .
EQ g | ! I
2 ,
Sg = : :
m Z = ' ' :
Ao 8 ' ' '
~ [5) l '
g2 E ! :
> o= < ' ' '
23 2 ! - :
= = ,
& & g2 : :
s 2 ' !
,
25 | I
m2 : '
— © ' ' K X '
T ' Cup disbrigo M
2 ,
=Q ! h . ,
> , ! pratiche |
o o ' ' .. . | 7™
= o ! ' amministrative '
Qﬁv =] : [l '
,
. A '
, ,
Impegnativa medica : :
. , ,
interna ' !
: :
, ,
, ,
Y : :
, \
L ™
: '
,
Impegnativa MMG /E\
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,

Collaudo fisiatrico entro

Tutore Prescrizione
di contenzione
elastocompressivo

A 4

A

20 gg dalla consegna dei
tutori

Centro specializzato
ortopedico per
confezionamento tutore
ASL per autorizzazione




07 MACROFASE DI TERAPIA MEDICA - ADIUVANTE (A) SETTING

CAS AMBULATORIO REPARTO ALTRE STRUTTURE ONCOLOGIA / AMB. TER. ONCOLOGICHE
ONCOLOGIA ONCOLOGIA E SERVIZI
RICOVERO CUP

(medico-infer)

A

rivalutazione clinica
dopo le procedure
effettuate- colloquio

ufficio ricoveri
apertura cartella clinica
(amministrativo)

pz. con diagnosi di ca
mammario in possesso di
referto GIC elegibile a
terapia medica
ADIUVANTE

paziente non piu
elegibile a CT

accoglienza - accettazione
assegnazione letto
(coordinatrice inf.
infermiere)

conpz. e
fam.(medico-inferm.)

ICT in RO per casi
selezionati per motivi clinici
socio assistenziali

rivalutazione

L

soluzione del
SCELTA REGIME CT problema

stesura scheda di somm.ne
comp. rich.farmaci

consenso informato 4—

conferma
indicazione?

LAB. ANALISI
registrazione-esecuzione
refertazione
ematochimici
(tecnico- medico)

registrazione e
prelievo ematochimici
(infermiere)

T

invio I visita invio ambulatorio /
oncologica ”| DH oncologia

invio prelievi lab.anal
.- richieste ECG in
cardiologia (0ss)

A 4

Visita + visione esami
Valutaz. programma cura

CARDIOLOGIA
registrazione-esecuzione

CT

;
'
!
o
'
'
'
'
: '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' '
' ; '
' , '
' , '
' , '
' , '
. . ' Ll ' . .
Quale Richiesta CVC ! assistenza diretta ' refertazione ECG ! autorizz. CT (medico)
) .. S , : : ' . ; - ,
terapia? Consensi e 1nf0r‘ma210n1 varie |\ (infermiere-oss) : (infermiere-medico) : compilazione
(medico) | ! | -
' - . ' DO
| riconoscimento e . . — - - SDO (medico)
E gestione problemi ' E invio fa-x rich. fa.rmac1 CT alla "
! psico-sociali E ! Farmacia centralizzata Osp. G. i —
' P . h ! Bosco (inf. dedicato)
invio ambulatorio E lniglrl:];\z,le(;ne ' E documenti
ncologia g . : ini i
oncolog ) E (medico-infermiere) ' E Giorno dopo consegna (amministrativo)
Prescrlzlope successiva | ' | farmaci (fattorino)
presa 1in carico ' valutazione H ' >
.. . . '
![ clinica-compilazione ' ! *
' '
cartella , P -
* 0o Lo H + | diluizuione e preparazione CT sec.
programmazione j| clinica/infermieristica : RA i | schema nominativo autorizzato definizione
. . . . . '
ecografia add- vis presa in carico | (medico-infermiere) | w DIOLOGIA ' (1° controllo schema) progecuzione
. . ’ prescrizione terapia . - - | = . .
ginecologica > sorveglianza effetti collaterali E riconoscimento e E @ CARDIOLOGIA E consegna per la somm.ne trattamenti e
- generale - DXA . . ' gestione di : PS | = ! inf. dedicato controlli ematici
refertazione winref ! > !
-lombare <70aa (medico) , sintomatologia, E E LAB. ANALISI ' amb.
- femorale >70aa . idita ! V20 -
E comorbidita, : o CONS. NEUROLOG. E 2° controllo s‘.ct}ema‘ somm.ne .
: peso e alt. ' % neuro-geriatrica : CT (infermiere) o le'ttera di
\4 h e , dimissione / referto
' ' ' .. .
follow-up | L + 1| sorveglianza clinica tossicit visita terapia
‘ o ! . Lo
integrato ) stadiazione? ™ ' [acutae tardiva (medico- inferm.)
: ' :
' , '
: RO : L
) Valgtazmne ' ' complicanze? no invio in DH-/ Amb.
) multiorgano? ' ' onco (cicli
: H SALA OPERATORIA : successivi)
' '
! ' ' posiz. CVC ' 07
. 20 (medico anestesista, inf. Sala Op.) !
: ! : stabilizzare il paziente ©
,
/‘,\ /:\ A :
.




07 MACROFASE DI TERAPIA MEDICA- NEOADIUVANTE (B)

SETTING

pz. con diagnosi di ca
mammario in possesso di
referto GIC elegibile a
terapia medica
NEOADIUVANTE

invio I visita
oncologica

OT

Quale
terapia?

Y

invio ambulatorio
oncologia

programmazione
stadiazione: TC +
SCINTIGRAFIA

OSSEA O TC-
PET

_______9____________

'
ICT in RO per casi
selezionati p¢r motivi clinici
. S
o socio assistenziali
'

(medico-infer)

A

accoglienza - accettazione
assegnazione letto
(coordinatrice inf.
infermiere)

Posizionamento repere
mammario +/- linfonodale e
CcvC
Esame clinico ogni ciclo
Meta programma eco
mammaria in assenza
progressione
Al termine RM mammaria,
visita chirurgica
Invio riunione GIC
Se PD anticipo chirurgia se
fattibile
(medico)

registrazione e
prelievo ematochimici
(infermiere)

T

invio prelievi lab.anal
.- richieste ECG in
cardiologia (o0ss)

assistenza diretta
(infermiere-oss)

riconoscimento e
gestione problemi

presa in carico
prescrizione terapia
sorveglianza effetti collaterali
(medico)

rivalutazione
clinico - strumentale a
3 - 6 mesi

psico-sociali
individuazione

(medico-infermiere)

valutazione
clinica-compilazione
cartella
clinica/infermieristica
(medico-infermiere)

riconoscimento e
gestione di : PS,
sintomatologia,

comorbidita,

peso e alt.

stadiazione?

valutazione
multiorgano?

e U NRUD DRIt N UpURRR PR

ufficio ricoveri
apertura cartella clinica
(amministrativo)

LAB. ANALISI
registrazione-esecuzione
refertazione
ematochimici
(tecnico- medico)

CARDIOLOGIA
registrazione-esecuzione
refertazione ECG
(infermiere-medico)

| RADIOLOGIA

| CARDIOLOGIA

LAB. ANALISI

INVIO richiste

CONS. NEUROLOG.
neuro-geriatrica

SALA OPERATORIA
posiz. CVC
(medico anestesista, inf. Sala Op.)

'
'
]
T
j
'
'
'
'
!
j
'
'
'
'
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CAS AMBULATORIO REPARTO ALTRE STRUTTURE ONCOLOGIA - AMB. TER. ONCOLOGICHE
ONCOLOGIA ONCOLOGIA E SERVIZI
Cup rivalutazione clinica
RICOVERO

dopo le procedure
effettuate- colloquio
conpz. e
fam.(medico-inferm.)

conferma
indicazione?

paziente non piu
elegibile a CT

A

rivalutazione

v

si B
soluzione del
SCELTA REGIME CT problema
stesura scheda di somm.ne
comp. rich.farmaci ‘ I
consenso informato
autorizz. CT (medico)
+ compilazione
SDO (medico)
invio fax rich. farmaci CT alla ]
Farmacia cen-trzflizza-ta Osp. G. archiviazione
Bosco (inf. dedicato) documenti
- (amministrativo)
Giorno dopo consegna
farmaci (fattorino)
—>
diluizuione e preparazione CT sec. definizione
schema nominativo autorizzato prosecuzione

(1° controllo schema)
consegna per la somm.ne
inf. dedicato

trattamenti e
controlli ematici
amb.

2° controllo schema - somm.ne
CT (infermiere)

sorveglianza clinica tossicita
acuta e tardiva (medico- inferm.)

complicanze? no

si

stabilizzare il paziente

lettera di
dimissione / referto
visita terapia

invio in DH / Amb.
onco (cicli
successivi)



07 MACROFASE DI TERAPIA MEDICA - PROSECUZIONE IN DAY HOSPITAL (C) / AMBULATORIO

SETTING

SEGRETERIA D.H. DAY HOSPITAL / AMBULATORIO ALTRE SILRUTTURE REPARTO ONCOLOGIA
ONCOLOGIA E SERVIZI
ARRIVO PAZIENTE UFFICIO RICOVERI / CAS

accesso gia programmato
da reparto (come da
lettera di dimissione)

Y

stampa etichette PC
routine ematochimici
(segretaria - infermiere)

—

-registrazione passaggi successivi
-prenotazione esami - richiesta
farmaci per passaggi successivi
(segretario, infermiera)

esecuzione richieste

- esami strumentali di [=——=
routine (medico)

y .

formulazione scheda
chemioterapia da somministrare
richieste dei farmaci
chemioterapici (medico /
infermiere )

1° accesso - informazioni al pz. ed eventuali accompagnatori
sul percorso della giornata e modalita burocratiche - gestione
ansie del paz. e accompagnatori -esecuzione prelievo
ematochimici e invio rich. esami strumentali di routine -
invito all'attesa per successva visita medica (infermiere)

programmazione prossimi passaggi
(medico - infermiere)

T
SALA VISITA -rilevazione problematiche segnalate dal
paziente - visita medica - valutazione referti esami richiesti
- informazioni circa la terapia da effettuare -

apertura cartella clinica DH /
scheda ambulatoriale
(amministrativo)

esecuzione - refertazione esami
clinico - strumentali (LAB.
ANALISI - CARDIOLOGIA -
RADIOLOGIA)
(medico-infermiere-tecnico)

no

conferma terapia
(firma medico)

consegna G
i 9
farmaco — terapia X 0s?
(infermiera)

lettera di dimissione
(medico)

stabilizzazione
paziente

pz.
stabilizzato?

terapia ev
si

FARMACIA
CENTRALIZZATA OSP.
GIOVANNI BOSCO
preparazione e consegna
farmaci

ricovero in DEG. ORD.

N\ > .
per accertamenti e cure

del caso

v

riconoscimento e gestione dei problemi
-ristadiazione - riformulazione del programma
terapeutico (medico-infermiere)

lettera di dimissione
(medico)

SDO

(medico)

L LSRRI PRI IPpIPDUPDIPRIPIPRIPNY [UPN @ It I



07 MACROFASE DI TERAPIA MEDICA - PROSECUZIONE in DAY HOSPITAL / AMBULATORIO (D) SETTING

SEGRETERIA DAY HOSPITAL / AMBULATORIO ALTRE STRUTTURE REPARTO ONCOLOGIA
CAS ONCOLOGIA E SERVIZI

-posizionamento CVP o ago
di Huber
(infermiere)

2°controllo schema
somm.ne terapia
rilevazione assenza tossicita acuta
(medico-inferm.)

ciclo terminato + ricovero in DEG. ORD.
SALA VISITA \ per accertamenti e cure
rimozione ago cannula| — problemi? g > del caso
o ago di Huber no 1
informazione e +
compilazione scheda
inferm (infermiere) riconoscimento e gestione dei problemi
T -ristadiazione - riformulazione del programma
lettera djldimissione/ terapeutico (medico-infermiere)
referto conclusico SDO (medico) |
ambulatoriale (medico)
emissione foglio di
-registrazione passaggi successivi ricovero (medico) SD_O
-prenotazione esami - richiesta (medico)

farmaci per passaggi successivi
(segretaria, infermiere)

programma
terapeutico
terminato?

ristadiazione st
\
con esami clinico $trumentali
(medico - segretgria CAS)
J

esecuzione refertazione

X

esami richiesti
(tecnico - medico)

visita ambulatoriale
oncologica
per rivalutazione piano
di cura ed eventuale
follow up
(medico)




08 MACROFASE (TRATTAMENTO MALATTIA AVANZATA E PROGRAMMAZIONE CURE PALLIATIVE)

SETTING

ONCOLOGIA

ALTRE STRUTTURE

Da valutazione GIC

Pz. con malattia metastatica stadio IV

Cure
palliative

I recidiva proveniente [dalocoregionali (RT,
amb. follow up integrato

malattia viscerale rapida
evolutiva, sintomatica,

individuazione per ogni
pz di:
> ; - eta/ev. fragilita
discussione caso |yl ps oG
clinico
(Medici-Infermieri)

visita collegiale .-

- tipo di malattia
(sede di mts, intervallo
libero, sintomatologia)

A 4

POLICT o MONO CT +
Trastuzumab
LG AIOM 2015

giovane con buon PS 1-

malattia limitata con lung

A 4

intervallo libero, lentame|
evolutiva o panci-sintom

OT o se ormonoresistente

Mono CT (pref. orale o con

ev. riduzione dose iniziale)

GIC multidisciplinare Trattamento

per ev. trattamenti sistemico in
Ambulatorio

Oncologia

CT, altro)

Valutazione GIC

contatto tel. MMG

v

lettera di
dimissione

A 4

malattia pluritrattata resistente a
precedenti trattamenti > se pz
anziana fragile e/o PS ECOG 3-4

non piu elegibilita a
trattamenti oncologici
specifici-indicazione a sola
terapia di supporto

Y

situazione
clinica stabile?

Ricovero in Oncologia per: -terapia antalgica

per trattamento dolore- pancitopenia - sindrome
mediastinica - dispnea - emorragia gastroenterica
- occlusione intestinale

ne$ssita assistenza

paziente dimissibile ma con
necessita di assistenza domiciliare

gestione acuti

post-
acuzie

HOSPICE

servizi sociali
Osp. Cottolengo -
SS di zona

+

+

letto

RICOVERO IN L.D. -
accettazione - assegnazione

registrazione-esecuzione
esami di ingresso (prelievi
ematici-ecg-rx-torace)
compilazione c/c medica e
infermieristica- valutazione
clinica - riconoscimento e
gestione problemi
clinico-assistenziali,
psico-sociali - assistenza
diretta

W

Richidsta L.D. »

DOMICILIARE

no domanda Hospice/L.D.
- >
ATTIVAZIONE
si ASSISTENZA

lettera di
dimissione

DIMISSIONE
PROTETTA (MMG
- ONLUSS)

!

lettera di

dimissione

!

AUTORIZZAZIONE A
TRASFERIMENTO L.D.
(responsabile oncologia,
responsabile LD,
direzione sanitaria




