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Il documento é stato inserito nel format propostbRipartimento Rete Oncologica Piemonte e Val-
le D’Aosta. E’ stata mantenuta anche la forma est8stratta della revisione 01. Le modifiche ap-
portate riguardano:

- 'aggiornamento dei contenuti clinici secondditee guida AIOM 2017.

- la contestualizzazione aziendale del modellommgativo del Centro Accoglienza e Servizi

(CAS) e dei Gruppi Interdisciplinari Cure (GIC) djugtrumenti di governo e controllo dei Percorsi
Diagnostico Terapeutico Assistenziali per i padientologici.

La stesura del PDTA gastrico e stata compilat@adlott.ssa Vittoria Grammatico
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Claudia Monticone - Chirurgia Carmagnola
Francesco Potente €hirurgia Moncalieri

Luca Lorenzini — Chirurgia Moncalieri

Alberto Kiss- Chirurgia Chieri

Luigi Vitale- Chirurgia Chieri

Chirurgo Endoscopists

\Francesco Piccoli- Referente

Oncologo:

Anna Ferrero - Oncologia- Referente

Anatomo - patologo:

Palmira Ghidoni Anatomia PatologicaReferente

Francesca Pietribiasi- Anatomia Patologica

Radiologo:

Francesca MastrogiacomoRadiologia CarmagnolReferente
Giuseppina De Fazio€hieri

Simona Rossetti€hieri

Infermiera CAS:

Gabriella Unnia — cpsiReferente

Infermiera GIC:

Nadia Sarti- Chirurgia Moncalieri -Referente
Roberta Uccheddu- Chirurgia Carmagnola

Daniela Narduzzo Chirurgia Chieri

Palliativista : Anna Maria Burato - Terapia antalgica e cure palliatiReferente
Massimo Pietrobono- Cure palliative e Antalgica
Stomaterapista: Maria Friio - chirurgia-Referente

Radioterapista:

Marco Gatti - Radioterapia IRCC CandiolReferente

Psiconcologia:

Raffaella Fornero-Psico-oncologia Referente

Marina Tosco — Psico-oncologia

Assistente sociale;

Gabriella Giletta — Assistente Social®eferente

Rita Malorno — Assistente Sociale
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Regolamento GIC

Coordinatore Pietro Cumbo, Chirurgia, contatti 011/9719234
cumbo.pietro@aslto5.piemonte.it

Segreteria CAS Centrale H. S. Lorenzo Carmagnola
1°Piano. 011/9719472as@asto5.piemonte.it

Sede dell'incontro Ambulatorio CAS Centrale di Carmagnola
Periodicita dell'incontro Una volta la settimana. Giovedi dalle ore 14
Modalita di refertazione Trakcare e cartella informatizzata GIC

Referto della prestazione GIC ( codice 89.07)

Descrizione sintetica del funzionamento Discussione collegiale dei casi clinici dei pazient
affetti da neoplasia colon- Retto per completa-
mento diagnostico o per strategia terapeutica. |
casi vengono prenotati dagli specialisti CAS o dai
componenti del GIC nei giorni precedenti e con-
divisi tramite e-mail. Se durante il GIC vengono
richiesti esami questi vengono prenotati dal CAS.
Refertazione del verbale GIC su Track-care e su
archivio GIC.
La discussione e la comunicazione interpr->fes
sionale e interdisciplinare si effettua dopo le-pre
sentazione del caso clinico da parte del medico
che ha segnalato il paziente; al termine del-a co
municazione e della scelta terapeutica da parte
del GIC si procede alla refertazione del verbale,
archiviato su cartella informatica Trackcare

La persona riceve la comunicazione del percorso
proposto dal medico e dall'infermiere GIC i r
ferimento . La relazione di cura procede, dopo la
raccolta del consenso al trattamento con la presa
in carico della persona .

Neoplasie di pertinenza del GIC

Stomaco

Colon -Retto
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Contesto epidemiologico e clinico

Numero di abitanti del bacinodi utenza

310.307 abitanti (rilevazione al 31.12.2014)

Descrizione del bacino di utenza

L’ASL TO5 comprende un territorio di 795 Kmq di
superficie
| comuni che afferiscono all’Azienda sanitaria sono
suddivisi inquattro distretti:
* Distretto di Chieri
( 25 comuni, 103.543 abitanti)
Albugnano, Andezeno, Arignano, Baldissero Torine-
se, Berzano S. Pietro, Buttigliera d'Asti, Cambijgno
Castelnuovo Don Bosco, Cerreto d'Asti, Chieri, lso-
labella, Marentino, Mombello, Moncucco, Montal-
do, Moriondo, Passerano Marmorito, Pavarolo, |Pe-
cetto Torinese, Pino d'Asti, Pino Torinese, Poirino
Pralormo, Riva presso Chieri, Santena
» Distretto di Carmagnola
( 8 comuni, 53.111 abitanti)
Carignano, Carmagnola, Castagnole P.te, Lombra-
sco, Osasio, Pancalieri, Piobesi T.se, Villastelon
» Distretto di Moncalieri
( 3 comuni, 76.939 abitanti)
La Loggia, Moncalieri, Trofarello
» Distretto di Nichelino
(4 comuni, 76.714 abitanti)
Candiolo, Nichelino, None, Vinovo
Sono inoltre presentie presidi ospedalieri:
* Ospedale Maggiore di Chieri
* Ospedale San Lorenzo di Carmagnola
e Ospedale Santa Croce Moncalieri

Numero di nuovi pazienti/anno con tumore
afferenti all’'azienda (potenziale utenza CAS)

Dati anno 2015
Incidenza: 242 casi/anno
Prevalenza : 3300 casi
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PDTA Carcinoma del Colon- Retto

Descrizione sintetica dell’iter diagnostico

Condizione Procedure Modalita di accesso
-Rettosigmoidoscopia Secondo programma regionale.
Screening -SOF (Sangue occulto nelle feci) | Tutti gli adenomi avanzati prove-

-Colonscopia

nienti dal programma screening
vengono inviati al CAS

Presenza di lesioni
endoscopicamente
sospette

Prelievo bioptico in corso di
endoscopia per esame istologico

Accesso diretto al CAS
da ambulatorio endoscopico

Riscontro obiettivo o
ecografico o Tc di
massa addominale.
Riscontro alla
colonscopia virtuale
di lesione colica

Visita Cas

Visita CAS entro 5 giorni
lavorativi dalla prenotazione

Sanguinamento rettale
in pazienti > 50 anni;
persistenza di dolore
addominale,
alterazioni dell'alvo,
mucorrea, rettorragia,
dimagramento ed
anemia sideropenica

Visita dal curante con accurata
anamnesi e esame obiettivo e
quindi Visita CAS

Visita CAS entro 5 giorni
lavorativi dalla prenotazione o
prenotazione colonscopia tramite
CUP con richiesta MMG o
specialista con priorita

U/B ( urgente/breve)

Adenoma cancerizzato
del coloretto

CAS:

-esenzione 048

-visita CAS

-esami ematochimici Markers
-valutazione psico-sociale

GIC

Visita CAS da prenotare telefoni-
camente ai n. 011/9719472 ,
011/94293313, 011/6930785 o
via e-mail all’ indirizzo
cas@aslto5.piemonte.it

con DEMA e da eseguire entro

5 giorni dalla prenotazione.
Prenotazioni esami gestite dal
CAS
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CAS: Prenotazione visita CAS con le
esenzione 048 metodiche gia descritte. Il CAS

Carcinoma del colon

visita

valutazione psico-oncologica
esami ematochimici con markers
tac torace ed addome
colonscopia virtuale se non
colonscopia completa

GIC

prenota la TAC entro 8 giorni la-
vorativi presso le radiologie dei 3
presidi.

Concluso il percorso diagnostico
GIC entro 22 giorni dalla visita
CAS

Carcinoma del retto
medio-basso

CAS:

esenzione 048

visita

valutazione psico-oncologica
esami ematochimici e marcatori
Tac torace ed addome

RMN addome inferiore o

in alternativa ecoendoscopia
( se neoplasia sotto gli 8 cm
da margine anale)

GIC

Prenotazione visita cas entro 5
giorni lavorativi. Prenotazione
esami pdta dal cas ed invio a GIC|
entro 24 giorni lavorativi dalla vi-
sita CAS.

Carcinoma colonretto
con tac dubbia

Discussione in GIC per ulteriori
esami

Prenotazione tramite CAS

Descrizione sintetica dei trattamenti

Condizione

Procedure

Modalita di accesso

Adenomi avanzati

superiori a | cm)

( displasia alto grado e/o

Rimozione endoscopica

Presso ambulatori di endo-
scopia del’ASL o prenota-
zione mucosectomia c/o
Citta della Salute o
endoscopie convenzionate.
Accesso con richiesta carta-
cea o mail o telefonica,
prenotata dal CAS.
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Adenomi cancerizzati a
basso rischio metastatico
linfonodale (0.3-0.7%).
Infiltrazione sottomucosa
< a 500y,

non invasione
linfovascolare e neurale e
basso budding tumorale.

Se rimosso completamente, di-
scussione in GIC e atteggiamento
conservativo con F.U. ( follow-up)
endoscopico

Presso ambulatori di
endoscopia dellASL o
prenotazione mucosectomia
presso Citta della Salute
accesso con richiesta carta-
cea o mail o telefonica

Adenomi cancerizzati a
medio rischio metastatico
linfonodale( 8-10%).
Infiltrazione sottomucosa
finoal mmo finoa2 mm
in assenza di altri

fattori di rischio

Se non rimosso completamente, d
scussione in GIC e controllo endo-
scopico a1l mese.

Se rimosso completamente
discussione in GIC e decisione
terapeutica a seconda dell’'eta e
condizioni cliniche del paziente.
Se recidiva endoscopica a 3 mesi
intervento chirurgico in

VL ( video-laparoscopia)

Prenotazione in GIC

Adenomi cancerizzati ad
alto rischio metastatico
linfonodale (10-20%)
Infiltrazione della sottomu-
cosa >1 mm con

altri fattori di rischio o
superiore a 2 mm.

Discussione in GIC ed intervento
di resezione colica chirurgica VL
assistita

Prenotazione in GIC

Adenomi cancerizzati ad
alto rischio e
pazienti non operabili

Discussione in GIC:

F.U. endoscopico a 3 mesi;
visita oncologica o radioterapica
( se neoplasia rettale)

Prenotazione in GIC

FAP
Condizione morbosa ca-
ratterizzata dalla presenza
di centinaia di polipi con
trasmissione autosomica
dominante e sviluppo di
neoplasie nel 100% dei
casi. Il gene interessato si
chiama APC

Se polipi presenti:
Proctocolectomia totale con

Pouch ileale a raggiungimento del-
lo sviluppo corporeo

Prenotazione GIC

ed indirizzati presso
struttura gastroenterologica
specializzata in patologie ge-
netiche
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HNPCC
Sindrome di Lynch
Con mutazione germinale

dei geni del mismatch-
repair system. Ereditarieta
autosomica dominante.
Alta predisposizione per
neoplasie colon destro,
stomaco, uretere, ovaio,
ileo, endometrio

Osservazione con endoscopia tota
le annuale a partire dai 25 anni 0 5§
aa prima del parente piu giovane
colpito

Invio al CAS se adenomi
-cancerizzati e prenotazione
visita
genetica.

Neoplasie del
colon cieco,
colon destro e
flessura epatica

Emicolectomia destra e destra
allargata VL, VL assistita o lapa-
rotomica secondo caso clinico.

Prenotazione da parte del
CAS in chirurgia e presenta-
zione del paziente all'infer-
miera GIC

Neoplasie del
colon trasverso

Emicolectomia destra allargata
VL, VL assistita o laparotomica

Prenotazione da parte del
CAS in chirurgia e presenta-
zione del paziente all'infer-
miera GIC

Neoplasie della flessura
splenica, del colon sinistro
e del giunto retto-sigma
con pareti integre e

ben vascolarizzate

Emicolectomia sinistra VL o VL
assisitita o laparotomica.
lleostomia di protezione se rischio
deiscenza anastomosi

Prenotazione da parte del
CAS in chirurgia e presenta-
zione del paziente all'infer-
miera GIC

Prenotazione ambulatorio
stomie per colloquio e
disegno preoperatorio se non
intervento in urgenza

Neoplasie della flessura
splenica, del colon sinistro
e del giunto retto-sigma
con pareti edematose,
vascolarizzazione precaria,
perforazione del cieco

Colectomia subtotale con
anastomosi ileo-colica o
ileo-rettale.

Accesso dal pronto soccorso
se intervento urgente o pre-
notazione da parte del CAS
in chirurgia e presentazione
del paziente all'infermiera
GIC.

Prenotazione ambulatorio
stomie per colloquio e dise-
gno preoperatorio se non ur-
genza
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Neoplasie del retto alto
(tra 15 e 12 cm dal margi-
ne anale )senza occlusione
intestinale e tumore non
avanzato

(A) Se neoplasie al di sopra della
riflessione peritoneale vengono
resecati il sigma ed il retto in VL

a 5 cm dal margine inferiore della
neoplasia con asportazione del me
soretto (TME).

(B) Se neoplasia retto al di sotto
della riflessione peritoneale, ven-
gono resecati il sigma ed il retto in
VL (LAR: Low Anterior Resec-
tion) fino a circa 2 cm dal margine
inferiore con tutto il mesoretto
(TME) mantenendo integra la
capsula mesorettale. Anastomosi
colo-anale ed eventuale stomia di
protezione.

Prenotazione da parte del
CAS in chirurgia e
-presentazione del paziente
all'infermiera GIC
Prenotazione ambulatorio
stomie per colloquio e
disegno preoperatorio.

Neoplasie del retto medio
(trail2edi6cm dal mar-
gine anale) senza occlusio-
ne intestinale e tumore non
avanzato

(A) Resezione del sigma ed del
retto in VL (LAR: Low Anterior
Resection) fino a circa 2 cm dal
margine inferiore con tutto il
mesoretto (TME) mantenendo
integra la capsula mesorettale.
Anastomosi colo-anale ed eventua
le stomia di protezione.

(B) Se T1 siinvia il paziente al
centro di riferimento per effettua-
re una TEM

Prenotazione da parte del
CAS in chirurgia e
presentazione del paziente
all'infermiera GIC
Prenotazione ambulatorio
stomie per colloquio e
-disegno preoperatorio.

Centro di riferimento per le
TEM: Citta della Salute

Neoplasie retto basso (dai €
cm dal margine anale) sen-
za occlusione intestinale e
tumore non avanzato

(A) Resezione anteriore Ultrabas-
sacon anastomosi colo-anale

(CAA- colo-anal anastomosi)n

presenza di anastomosi colo-rettal
basse, ultrabasse o colo-anali, spe
cie se radio trattate, si confeziona
una ileocutaneostomia temporaned
(8-12 settimane) di protezione

(B) Amputazione addomino-peri-
neale del retto sec. Miles con con
fezionamento di colostomia defini-
tiva se la neoplasie € a ridosso de-
gli sfinteri o li infiltra

(C) Se T1 siinvia il paziente al
centro di riferimento per effettua-
re una TEM

Prenotazione da parte del
CAS in chirurgia e presenta-
zione del paziente all'infer-
miera GIC

Prenotazione ambulatorio
Astomie per colloquio e dise-
gno preoperatorio.

Centro di riferimento per le
TEM: Citta della salute
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Neoplasie del retto con
occlusione intestinale o
stadio avanzato

Valutazione GIC x chemioterapia
e/o radioterapia preoperatoria con

possibilita di intervento

stomia o posizionamento di

PDTA GIC

palliativo con confezionamento di

endoprotesi in caso di occlusione.

COLON -RETTO

Se indicata visita RT € da
eseguire entro 7 giorni dal
GIC ed il trattamento deve
iniziare entro 20 giorni dal
GIC

Follow up

Procedura

Periodicita

Dove viene svolta

GIC postoperatorio

Entro 1 mese dall'intervento

CASCentrale Carmagnola

Stadio | colon:
esame clinico+ CEA+
Ecografia addome

Ogni 6 mesi per 5 anni

Ambulatorio di F.U. chirurgico
che si svolge a Carmagnola
presso il CAS centrale ed a
Moncalieri presso I'’Ambulato-
rio di chirurgia. Dopo il 5°
anno visite annuali presso il me;
dico curante

Stadio | colon

Colonscopia ad 1 anno, a 4 anni e
poi ogni 5 anni se precedenti
colonscopie “clean”

Richiesta e visionata dal
chirurgo CAS
che si occupa del F.U.

Stadio Il e Il colon:
visita+ CEA+ emocromo

Ogni 3 mesi i primi 3 anni
Ogni 6 mesi fino a 5 anni

Ambulatorio di F.U. chirurgico
se |l stadio non avanzato,
Oncologia se Il stadio avanzato
o Il stadio.

Dopo i 5 anni controlli MMG

Stadio Il e Il colon:
Ecografia addome alter-
nata a tac torace +addo-
me

Ogni 6 mesi per 5 anni

Ambulatorio di F.U. chirurgico
se |l stadio non avanzato,
Oncologia se Il stadio avanzato
o Il stadio.

Dopo i 5 anni controlli MMG

Stadio Il e lll colon:
coloncopia

Dopo 1 anno, se “clean” si ripete
dopo 3 anni e quindi ogni 5 anni

Richiesta e visionata dallo spe-
cialista che segue il F.U.

Dopo i 5 anni controlli a carico
MMG
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Stadio IV colon:
pazienti con persistenza
di malattia.

Non classico F-U.

Trattamento oncologico e controlli
clinico-strumentali per valutare la
risposta alla terapia con timing va-
riabile e personalizzato

Oncologia

Stadio | Ca retto:
visita + CE

Ogni 6 mesi nei primi 3aa
poi ogni 12 mesi 4° e 5° anno

Chirurgo CAS per i primi 5
anni poi a cura del curante

Stadio | Ca retto:
endoscopia

Rettoscopia a 6-18 e 24 mesi.
Colonscopia entro 12 mesi se
clean dopo 3 anni poi ogni 5 anni

Chirurgo CAS per i primi 5
anni poi a cura del curante

Stadio Il e lll Ca retto:
visita +CEA+ Emocromo

Ogni 3 mesi per i primi 3 anni poi
Ogni 6 mesi fino a 5 anni

Chirurgo CAS se Il stadio non
avanzato,

Oncologo se Il stadio avanzato
o Il stadio.

Dopo i 5 anni controlli a carico
del MMG

Stadio Il e Ill Ca retto:
tac torace ed addome ed
ecografia addome alter-
nati

Ogni 6 mesi i primi 3 anni poi
1 volta all'anno il 4° e 5°

Chirurgo CAS se Il stadio non
avanzato se Il stadio non avan-
zato,

Oncologo se Il stadio avanzato
o Il stadio.

Dopo i 5 anni controlli a carico
del MMG

Stadio Il e Ill Ca retto:
endoscopia

Rettoscopia a 6-18 e 24 mesi.
Colonscopia entro 12 mesi

se clean dopo 3 anni poi ogni 5
anni

Richiesta e visionata dallo spe-
cialista che si occupa del F.U.

Stadio IV del retto

Non classico F-U.

Trattamento oncologico e
controlli clinico-strumentali per
valutare la risposta alla terapia
con timing variabile e
personalizzato

Oncologia
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Altre procedure correlate al Follow Up ( FU)

Consegna lettera informativa per il curante con lendi- Si
cazioni sulle procedure indicate vedi allegato
Consegna lettera informativa per il paziente all'inzio Si
e/o al termine del follow up specialistico vedi allegato
Consegna della programmazione del follow up Si

vedi allegato
Disponibilita alla valutazione urgente in caso digspet- Si

to diagnostico e modalita di contatto diretto conlicen-
tro specialistico

Il paziente puo telefonare o recarsi di

persona presso il servizio di FU chiru
gico o di oncologia e prenotare visitd
urgente
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PDTA in forma estesa

INTRODUZIONE

La neoplasia colorettale é al 3°posto per incideretanondo per gli uomini ed al 4° per le donne

In Italia I'incidenza, secondo I'Organizzazione Miwle della Sanita, € al primo posto in tutta la po
polazione ed al Il posto per mortalita. La moréaper entrambi i sessi & pari all’11.3% e la soprav
vivenza a 5 anni e pari al 13.8%.

Le possibilita di guarigione aumentano in modo aberevole se la malattia € diagnosticata e tratta-
ta nello stadio iniziale.

Per tale motivo é in funzione dal 2004 lo screemiagle neoplasie del colon-retto che in Piemonte
consiste nell’'invitare le coorti di soggetti di &8 a sigmoidoscopia. Se il soggetto non rispotide a
chiamata ed al successivo sollecito viene invigs®& (ricerca sangue occulto nelle feci). Vengono
inviati a colonscopia i pazienti con SOF positivoom adenomi ad alto rischio alla sigmoidoscopia.
Tale esame e fondamentale per le possibilita detgrie e terapeutiche delle lesioni neoplastiche
iniziali. In caso di colonscopia positiva per neoplasia man@ avanzato il paziente viene inviato
dallo screening al CAS chirurgico.

OBIETTIVI

Gli obiettivi del PDTA sono i seguenti:

- formalizzare in un documento il percorso diagiastlinico-assistenziale per la gestione del
paziente con sospetta o certa neoplasia del codttio-al fine di assicurare una continuita assisten
zZiale, efficiente ed efficace, in coerenza conried guida nazionali e internazionali

- ottimizzare le reti di servizi esistenti e condere gli standard professionali e organizzativi
favorendo la tempestivita nella diagnosi, nellapé e nell’accesso al supporto psico-sociale;

- migliorare I'approccio al/la paziente sotto I'asf® comunicativo per garantire un flusso omogeneo
di informazioni mettendo i bisogni del/la pazieateentro dell'attenzione;

- ottimizzare e monitorare i livelli di qualita deelcure prestate, attraverso l'identificazione di
indicatori di processo e di esito nonché la megsanto di un sistema di raccolta e analisi dei.dati

CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente PDTA si applica a tutti i pazienti cwspetto clinico o diagnosi certa di carcinoma del
colonretto, dal momento dell'ingresso in Aziendefalla fase di follow-up post-trattamento com-
presi eventuali percorsi di cure palliative e defivita.

CRITERI DI INCLUSIONE
- Pazienti con sospetto di carcinoma del colorterelte giungono all’attenzione del chirurgo,

dell’'oncologo o di altro Specialista ospedalie®BIG.
- Pazienti con diagnosi istologica di carcinomaai#bn- retto.

Pag.



Azienda | ASLTOS PDTA GIC | COLON -RETTO

Descrizione sintetica dell’iter diagnostico

All'interno dellASL To5 e possibile identificaren percorso che, in conformita alle linee guida na-
zionali e internazionali, orienta le scelte clirg¢lgarantisce I'accesso alle prestazioni necessarie
I'esecuzione rapida dell’iter diagnostico e terdfmeu Per tale motivo tutti i pazienti con neopéasi
colorettali vengono inviati al CAS dove viene\to il PDTA per tale patologia.

Per PDTA si intende una sequenza predefinita,cdati@ e coordinata di prestazioni, ambulatoriali
e/o di ricovero, che prevede la partecipaziongynatia di diversi specialisti e professionisti,iakf

di realizzare la diagnosi e la terapia piu adegpatda patologia in oggetto.

Il paziente affetto da sospetto di neoplasia cettate puo essere inviato al CAS dal medico curante
dal Pronto Soccorso, dal medico specialista, dpaaReOspedalieri, dallo screening e dagli Ambu-
latori di Endoscopia. Il servizio di Endoscopia lgeoil ruolo principale nella diagnosi della maikatt
(presso I'ASL To5 é presente una Struttura Serapéovalenza Dipartimentale articolata nelle 3
sedi ospedaliere).

CAS

Il CAS (centro accoglienza Servizi) fa da regist@uesto percorso e si occupa del paziente-lo ac
compagna nel suo percorso diagnostico, non dicamdb I'aspetto psico-sociale.

Presso 'ASLTO5 c’é un:

CAS centrale oncologico e specialistico pressospedale di Carmagnolaperto al
pubblico tutti i giorni (con visite prenotabili abimero di telefono 011/9719472 o tramite e-mail) e
2 CAS specialistici Satelliti presso:

-Ospedale di Moncalieri,aperto al pubblico tutti i giovedi mattina dal@ 80 alle 12.30 ma

con visite prenotabili tutti i giorni lavorativigi numeri telefonici: 011/6930785 oppure
011/9719472 o tramite e-mail)

-Ospedale di Chieri,aperto al pubblico tutti i mercoledi mattina d&l&30 alle 12.30 ma con
visite prenotabili tutti i giorni lavorativi ( aieguenti numeri : 011/94293313 oppure 011/9719472 o
tramite e-mail)

Presso il CAS si esegue:

-Visita CAS chirurgica Tale visita viene regis&tau track-care su cui e stata introdotta una ma-
schera di referto a cui possono accedere gli dmtcadel CAS e durante la stessa vengono prescritt
gli esami per laiagnosi del tumore:

-COLONSCOPIA ( se non gia effettuat-a)

ESAMI EMATOCHIMICI CON MARCATORI TUMORALI

TAC ADDOME -TORACE con mdc (se non controindicaz)on

COLONSCOPIA VIRTUALE se colonscopia non completadplasia non valicabile)

-Per ilcompletamento della stadiazionedel carcinoma del retto sono necessatri:
COLONSCORPIA (se non gia effettuata)

ESAMI EMATOCHIMICI CON MARCATORI TUMORALI

TAC TORACE-ADDOME con mdc (se non controindicazijoni

COLONSCOPIA VIRTUALE se colonscopia non completa

RMN E/O ECOENDOSCOPIA

- Presa in carico del paziente con compilazionke dehede infermieristiche del CAS,
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- Rilevamento di eventuali disagi sociali e psigide conseguente coinvolgimento dell’Assistente
Sociale e del Servizio di Psicologia,

- Valutazione dello stato nutrizionale con evergyaienotazione di visita nutrizionale
- Valutazione del dolore e prenotazione di visigologica,

- Compilazione scheda G8 se paziente di eta > b an

- Controllo dell’'avvenuta attivazione dell’esenz:o0048

- Organizzazione e prenotazione degli esami diatazhe su agende dedicate,

- Contatto con il paziente che viene istruito pesdcuzione degli esami radiologici (si esegue anch
il prelievo degli ematici necessari all’esecuziolegli esami radiologici come ad es. creatinina e
eGFR per TAC con mdc);

- Verifica della esecuzione degli stessi nei giatabiliti

- Presentazione del caso dopo il completamento degii di stadiazione al Gruppo Interdisciplina-
re Cure (GIC)

- Coordinazione ed integrazione delle chirurgie3ipresidi,e se prevista chirurgia, presentazione
del paziente all'infermiera GIC dedicata e prep@astaroseguo degli esami di prericovero che pren-
dera in carico il paziente in questa nuova faserariandera al CAS dopo intervento chirurgico per
la prenotazione al GIC postchirurgico

- Consegna referto GIC al paziente da parte deliddeslinfermiera GIC di riferimento.

- Prenotazione presso ambulatorio stomie in faseperatoria, qualora sia prevista una stomia tem-
poranea o definitiva. In tale occasione l'infermistomista avra un colloquio con il paziente et i f
miliari e fara un disegno preoperatorio. E’ stedmpilato un percorso per i pazienti con stomia.

RISORSE AZIENDALI

L’ ASL TO5 ha 3 presidi ed ha:

- 2 chirurgie poste presso il presidio di Carmagreotli Moncalieri diretto dal Dott. P. Cumbo.

- 1 chirurgia presso I'ospedale di Chieri direttd dott. A.Kiss

- 3 endoscopie ( 1 in ogni presidio) referentepittdF. Piccoli con attivita routinaria, d’'urgeneali
screening dal lunedi al venerdi

- 1 CAS centrale oncologico e specialistico prdéespedale di Carmagnola e 2 CAS specialistici
satelliti presso gli ospedali di Moncalieri e Chier

-servizio di oncologia e DH oncologico diretto dakt. V. Dongiovanni presso I'Ospedale di Car-
magnola

- 3 radiologie nei 3 presidi diretto dalla dott. Gavalot

- 1 struttura complessa di anatomia patologicagoréspresidio di Moncalieri con referente la dott,
P. Ghidoni diretta dalla dott. Petribiasi

- 1 ambulatorio di psiconcologia diretto dallatdearri
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- 1 ambulatorio di stoma-care presso il presidiG@aimagnola con infermiera stomista M. Friio e
referente la dott. E. Marchigiano. Tale ambulat@rimperto tutti i venerdi dalle ore 8.30 alle 1230
dalle 14.00 alle 15.30

- 1 ambulatorio di terapia palliativad antalgica presso il CAS centrale responsaditk.|Burato

- 1 sevizio di Day surgery per posizionamento deteat venosi centrali a lunga permanenza presso
il presidio di Moncalieri

-1 ambulatorio per posizionamento PICC pressceisigiio di Chieri e Carmagnola.

RISORSE EXTRAZIENDALI

- RMN: i pazienti vengono prenotati presso strgtaccreditate

- PET: i pazienti vengono prenotati presso stratagcreditate

- EUS Transanale presso la Citta della Salutedin@rMauriziano

- endoscopia di Il livello con rimozione di poliwamite mucosectomia o posizionamento di protesi
endoscopiche presso la citta della Salute o steuttocreditata

- radioterapia: servizi di consulenza presso lgaCiella Salute o Candiolo

- chirurgia epatica presso Ordine Mauriziano teCiella Salute

- chirurgia toracica presso la Citta della Salute

GIC

Il GIC colon-retto dellASLTOS si riunisce settimanalmente per disceité casi dei pazienti affetti
da neoplasie del colon metastatiche o complicaiepakzienti affetti da neoplasie del retto e dhitu
i casi di neoplasie colorettali gia sottoposti @igtivento chirurgico.

| casi che accedono al GIC vengono portati in dismne dai singoli Specialisti o dal CAS, previa
coordinazione tra lI'infermiera CAS, l'infermiera Gled il medico GIC di riferimento.

Ad ogni riunione, quindi, e disponibile una listai dasi da discutere. E’ possibile invitare uno-spe
cialista non incluso nella lista suddetta patiszussione dei casi complicati qualora richié¢sid
esempio urologo).

Collegialmente, si decide l'iter terapeutico detipate o la eventuale necessita di ulteriori
accertamenti; si stabiliscono le scelte e le prppsr i possibili trattamenti attivi oppure sete
morbidita, eta o PS (Performance Status) si vélatdirizzo verso trattamenti palliativi e di suppo
to. Viene previsto quali pazienti inviare a vigjenetica.

Per ogni caso clinico, viene registrata su carteflarmatizzata, trackare ,la sintesi della discuss

e viene rilasciato un referto di visita GIC cheraeallegato alla cartella del paziente.

Lo specialista di riferimento presentera e consegal paziente concordando previa raccolta del
consenso le opzioni di trattamento..

In tempo reale, vengono prenotate le visite ongoluge radioterapiche, se previste, e compilate le
richieste di ulteriori accertamenti diagnostici éavecessario).
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