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Oscar Bertetto

d’Aosta

Data di approvazione

21 marzo 2019

Periodicita di revisione

Annuale.

Data prossima revisione

21 marzo 2020

Modalita di diffusione
interna

Intranet aziendale. Comunicazione tramite mailt&itaomponenti
CAS e GIC. Copia cartacea depositata presso laibire Generale,
archivio CAS e Responsabile GIC.

Divulgazione attraverso corsi di formazione.

Corsi di FSC per il gruppo di studio per la revigo

Modalita di diffusione Pubblicazione del PDTA sul sito aziendale.
esterna Lettera informativa per distrettie MMG

Copia cartacea presso la Direzione Dipartimente@ Retcologica del Piemonte Valle d’Aosta

Stato di revisione

I documento é stato inserito nel format propostbRipartimento Rete Oncologica Piemonte e
Valle D’Aosta. E’ stata mantenuta anche la forntases Si tratta della revisione 01.

Le modifiche apportate riguardano:

- 'aggiornamento dei contenuti clinici secondditee guida AIOM 2017.

- la contestualizzazione aziendale del modello mmzativo 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@adiott.ssa Vittoria Grammatico
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Composizione GIC

GIC Stomaco

ResponsabitePietro Cumbo

Direttore S. C. Chirurgiéd. S. Lorenzo Carmagnola
011/9719234 cumbo.pietro@aslto5.piemonte.it

Chirurgo

Vittoria Grammatico — Chirurgia CarmagnolaReferente
Claudia Monticone - Chirurgia Carmagnola

Francesco Potente €hirurgia Moncalieri

Luca Lorenzini — Chirurgia Moncalieri

Alberto Kiss- Chirurgia Chieri

Luigi Vitale- Chirurgia Chieri

Chirurgo Endoscopista

Francesco Piccoli- Referente

Oncologo:

Anna Ferrero - Oncologia- Referente

Anatomo - patologo:

Palmira Ghidoni - Anatomia Patologica Referente

Francesca Pietribiasi- Anatomia Patologica

Radiologo:

Francesca Mastrogiacomo Radiologia CarmagnoldReferente
Giuseppina De Fazio€hieri
Simona RossettiChieri

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

Radioterapista:

Marco Gatti - Radioterapia IRCC CandiolReferente

*Dietologo

In attesa di convenzione

*Psiconcologia:

Raffaella Fornero- Psico-oncologia Referente

Marina Tosco — Psico-oncologia

*Assistente sociale:

Gabiriella Giletta — AssisteocialeReferente

Rita Malorno — Assistente Sociale
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Azienda ASLTO5

PDTA GIC STOMACO

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@adlto5.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 gastrica per completamento

diagnostico o per strategia terapeutica. | cast

ven

gono prenotati dagli specialisti CAS o dai com-
ponenti del GIC nei giorni precedenti e condivisi
tramite e-mail. Se durante il GIC vengono richie-

sti esami questi vengono prenotati dal CAS.
fertazione del verbale GIC su Track-care e su
chivio GIC.

La discussione e la comunicazione interpr-fe
sionale e interdisciplinare si effettua dopo le-p

sentazione del caso clinico da parte del medic
che ha segnalato il paziente; al termine dela co
municazione e della scelta terapeutica da parte

del GIC si procede alla refertazione del verba
archiviato su cartella informatica Trackcare

La persona riceve la comunicazione del perca
proposto dal medico e dall’infermiere GIC ¢i r

Re-
ar-

(7]

(0]

€,

rso

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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Azienda ASLTO5

PDTA GIC STOMACO

Contesto epidemiologico e clinico

Numero di abitanti del bacino di utenza

310.307 abitanti (rilevazione al 31.12.2014)

Descrizione del bacino di utenza

L’ASL TO5 comprende un territorio di 795 Kmq
superficie
| comuni che afferiscono all’Azienda sanitaria s¢
suddivisi inquattro distretti:
e Distretto di Chieri
( 25 comuni, 103.543 abitanti)
Albugnano, Andezeno, Arignano, Baldissero T¢
nese, Berzano S. Pietro, Buttigliera d'Asti, Cam
no, Castelnuovo Don Bosco, Cerreto d'Asti, Chi
Isolabella, Marentino, Mombello, Moncucco, Mo
taldo, Moriondo, Passerano Marmorito, Pavar
Pecetto Torinese, Pino d'Asti, Pino Torinese, P
no, Pralormo, Riva presso Chieri, Santena
e Distretto di Carmagnola
( 8 comuni, 53.111 abitanti)

Carignano, Carmagnola, Castagnole P.te, Lombri

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 presentre presidi ospedalieri:
e Ospedale Maggiore di Chieri
* Ospedale San Lorenzo di Carmagnola
* Ospedale Santa Croce Moncalieri

NO

Dri-
Dia
eri,
n_
plo,
DI

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

Dati anno 2015
Incidenza : 53 casi/anno
Prevalenza : 420 casi
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Descrizione sintetica dell’iter diagnostico

Condizione

Procedure

Modalita di accesso

Sospetta neoplasia
gastrica

Visita Cas:

Esenzione 048 temporanea
anamnesi

esame obiettivo

esami ematochimici

con marcatori

EGDS con biopsia
(agenda dedicata CAS)

Esecuzione visita CAS entro 5
giorni lavorativi dalla prenotazio-
ne

Presenza di lesioni
endoscopicamente
sospette

Prelievo bioptico in corso di en-
doscopia per esame istologico

Accesso al CAS diretto da ambu-
latorio endoscopia con visita en-
tro 5 giorni

Neoplasia gastrica
Diagnosticata
all’endoscopia

Visita Cas

Ematochimici con marcatori
Tac torace ed addome con mezzq
di contrasto

Visita nutrizionista

Prenotazione visita CAS con le
metodiche gia descritte. Il CAS
prenota la TAC entro 8 giorni la-
vorativi presso le

radiologie dei 3 presidi e

GIC a percorso diagnostico
concluso entro 22 giorni

dalla visita CAS

Neoplasia gastrica

Ecoendoscopia in casi specifici
dopo discussione GIC

Prenotazione a carico del CAS
presso il servizio di ecoendoscopi
della Citta della Salute o di cen-
tri convenzionati.

Neoplasia gastrica

PET nei casi in cui la TAC sia
dubbia o non dirimente

Prenotazione a carico del CAS
presso centro convenzionato
IRMET

Neoplasia gastrica
metastatica

Valutazione dello stato di HER2

Prenotazione a carico del CAS
presso anatomia patologica
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Descrizione sintetica dei trattamenti

Condizione

Procedure

Modalita di accesso

Early gastric cancer
intramucoso o
sm1<0.50@

finoa 2 cm

Resezione endoscopica

EMR ( mucosectomia) o

ESD (dissezione endoscopica
sottomucosa)

Prenotazione a carico del CAS
dopo discussione GIC
presso endoscopie convenzionate

Neoplasie gastriche
Tla per cui non é
indicata resezione
endoscopica o T1bNO
differenziato e inferio-
real5 mm

Gastroresezione distale
subtotale e
linfoadenectomia D1

Prenotazione a carico del CAS
dopo discussione GIC presso le
chirurgie del’ASL TO5 e
presentazione del paziente
all'infermiera GIC referente

Se esame istologico
definitivo dopo
resezione endoscopicg
e di grado superiore

Gastrectomia subtotale o
totale, a seconda della sede,
1, e linfoadenectomia D1+

Prenotazione a carico del CAS
dopo discussione GIC presso le
chirurgie dellASL TO5

Neoplasia gastrica
corpo-fondo

Gastrectomia totale e
linfoadenectomia D2

Prenotazione da parte del CAS
in chirurgia e presentazione del
paziente all'infermiera GIC
referente

Neoplasia gastrica
antro

Gastrectomia subtotale e |
infoadenectomia D2

Prenotazione da parte del CAS in
chirurgia e presentazione del pa-
ziente all'infermiera GIC refe-
rente

Neoplasia gastrica N+

Chemioterapia preoperatoria

Discussione in GIC e presa in ca-
rico dall'oncologia. Consegna
DEMA con prenotazione prima
visita oncologica

Neoplasia gastrica
metastatica

Chemioterapia

Discussione in GIC e
presa in carico oncologia.
Consegna DEMA per
prima visita oncologica

Neoplasia gastrica
avanzata non
resecabile per
controindicazioni

Chemioradioterapia o
Chemioterapia o
Cure palliative

Discussione in GIC e

presa in carico

oncologia o cure palliative.
Ricetta DEMA e prenotazione
prima visita oncologica
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Azienda ASLTO5 PDTA GIC STOMACO
Follow-up
Procedura Periodicita Dove viene svolta

GIC postoperatorio

Entro 1 mese dall'intervento

CASCentrale Carmagnola

EGDS

Nei T1 trattati endoscopicamente
EGDS a 3 mesi dall'endoscopia
operativa. Se negativa, siripete
ogni 2 anni fino ai 5 anni.

In tutti gli altri pazienti sottoposti

a gastroresezione entroi 2 anni e
poi dopo 3 anni.

Servizio di endoscopia

Visita chirurgica di
follow-up od oncologica
a seconda dello stadio
iniziale

Esame clinico ,incluso il peso,
ogni 3-4 mesi nei primi 2 anni poi
ogni 6 mesi dai 3 ai 5 anni.
Valutazione dello stato nutriziona-
le (anemia, sarcopenia, Dumping
syndrome)

Ambulatorio di Follow-up

(FU) chirurgico od oncologia a
seconda dello stadio. L’ambu-
latorio di FU si svolge a Car-
magnola presso il CAS centralg
ed a Moncalieri presso
I’Ambulatorio di chirurgia.
Dopo il 5° anno visite annuali
presso il MMG

Ematochimici +
marcatori +
biomarcatori

ogni 4 mesi nei primi 2 anni ogni 6
mesi dai 3 ai 5 anni.

Ambulatorio di F.U. chirurgico
oppure oncologia medica pres
so I'ospedale di Carmagnola.
Dopo il 5° anno visite annuali
presso il medico curante

Ecografia addominale

Annuale per i primi 5 anni
TAC solo in caso di sintomi o di
sospetto di recidiva

Ambulatorio di F.U. chirurgico
oppure oncologia medica pres
so I'ospedale di Carmagnola.
Dopo il 5° anno visite annuali
presso il medico curante

Pag.



Azienda ASLTOS5 PDTA GIC STOMACO

Altre procedure correlate al Follow Up ( FU)

Consegna lettera informativa per il curante con lendi- Si, vedi allegato
cazioni sulle procedure indicate

Consegna lettera informativa per il paziente all'inzio Si, vedi allegato
e/o al termine del follow up specialistico

Consegna della programmazione del follow up Si, vedi allegato
Si
Disponibilita alla valutazione urgente in caso digspet- | Il paziente puo telefonare o recarsi di
to diagnostico e modalita di contatto diretto conlicen- | persona presso il servizio di FU chiryr-
tro specialistico gico o di oncologia e prenotare visita
urgente
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Azienda ASLTOS5 PDTA GIC STOMACO

PDTA in forma estesa
1 INTRODUZIONE

La neoplasia gastrica, escludendo i tumori delte,dn Italia € al 4% per incidenza in entramnbi
sessi, al 5° posto per gli uomini ed al 6°perdarte. La sopravvivenza a 5 anni e del 35%

2. STATO DI REVISIONE

Si tratta della revisione 01.

Le modifiche apportate riguardano:

- 'aggiornamento dei contenuti clinici secondditee guida AIOM 2018.

- la contestualizzazione aziendale del modellommzativo 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.

3 OBIETTIVI

Gli obiettivi del PDTA sono i seguenti:

- formalizzare in un documento il percorso diagastlinico-assistenziale per la gestione del pa-
ziente con sospetta o certa neoplasia gastricaeatlf assicurare una continuita assistenziale, eff
ciente ed efficace, in coerenza con le linee goadaonali e internazionali.

- ottimizzare le reti di servizi esistenti e condere gli standard professionali e organizzativofa
rendo la tempestivita nella diagnosi, nella ter&pieell’accesso al supporto psico-sociale;

- migliorare I'approccio al/la paziente sotto I'asfe 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'identificazionerdiica-

tori di processo e di esito nonché la messa a pilinio sistema di raccolta e analisi dei dati.

4 CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente PDTA si applica a tutti i pazienti cwmspetto clinico o diagnosi certa di carcinoma ga-
strico, dal momento dell’ingresso in Azienda finla dase di follow-up post-trattamento compresi
eventuali percorsi di cure palliative e di fineavit

5 CRITERI DI INCLUSIONE

- Pazienti con sospetto di neoplasia gastrica almeggno all’attenzione del chirurgo, dell'oncologo

o di altro Specialista ospedaliero o MMG.
- Pazienti con diagnosi istologica di carcinomatiges.
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Azienda ASLTOS5 PDTA GIC STOMACO

Descrizione dell’iter diagnostico

All'interno dellASL TO5 é possibile identificaren percorso che, in conformita alle linee guida
nazionali e internazionali, orienta le scelte din@, garantisce I'accesso alle prestazioni nedessar
I'esecuzione rapida dell’iter diagnostico e terdfmeu Per tale motivo tutti i pazienti con neopéasi
gastriche vengono inviati al CAS dove viene attvibPDTA per tale patologia.

Per PDTA si intende una sequenza predefinita,cdati@ e coordinata di prestazioni, ambulatoriali
e/o di ricovero, che prevede la partecipazionggnatia 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 gaspuo essere inviato al CAS dal medico curante,
dal Pronto Soccorso, dal medico specialista, dpaaReOspedalieri, e dagli Ambulatori con a capo
I'Endoscopia. Il servizio di Endoscopia svolgeublo principale nella diagnosi della malattia (pres
so I'ASL TO5 € presente una Struttura Semplicealanza Dipartimentale articolata nelle 3 sedi
ospedaliere).

CAS

I 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.

CAS centrale oncologico e specialistico pressspéalale di Carmagnola aperto al pubblico tutti i
giorni (con visite prenotabili al numero di telet11/9719472 o tramite e-mail) e due

CAS Satelliti presso:

-Ospedale di Moncalieri, aperto al pubblico tutiiovedi mattina dalle 08.30 alle 12.30 con visite
prenotabili tutti i giorni lavorativi ( ai numerekefonici: 011/6930785 oppure 011/9719472 o e-mail)
-Ospedale di Chieri, aperto al pubblico tutti i swedi mattina dalle 08.30 alle 12.30 ma con visite
prenotabili tutti i giorni lavorativi ( ai seguemtumeri : 011/94293313 oppure 011/9719472 o trami-
te e-mail).

Presso il CAS si esegue:

1. Visita CAS chirurgica e prescrizione degli esastondo l'iter diagnostico indicato.
2. Presa in carico del paziente con compilazionke dehede infermieristiche del CAS,
3. Rilevamento di eventuali disagi sociali e psigotoe conseguente coinvolgimento

dell’Assistente Sociale e del Servidid’sicologia,
4 Valutazione dello stato nutrizionale con evergyaknotazione di visita nutrizionale
5. Valutazione del dolore e prenotazione di viaitéalgica,
6. Compilazione scheda G8 se paziente di eta > @b an
7 Controllo dell'avvenuta attivazione dell’esenz2div8
8 Organizzazione e prenotazione degli esami distamhe su agende dedicate,
9. Informazione al paziente per I'esecuzione degn@ radiologici, endoscopici, ematologici,
10.  Verifica della esecuzione degli stessi nei gistabiliti
11. Prenotazione e presentazione del pazientcassiione GIC dopo la Stadiazione
12. Connessione con le chirurgie dei 3 presidi greeista chirurgia, presentazione del paziente
all'infermiera GIC dedicata e preposta al prosedegli esami di pre-ricovero che prendera in cari-
co il paziente in questa nuova fase e lo rimande€AS dopo intervento chirurgico per la prenota-
zione al GIC post-chirurgico
14. Comunicazione e consegna referto GIC al paziente
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Azienda ASLTOS5 PDTA GIC STOMACO

RISORSE AZIENDALI

L’ ASL TO5 ha 3 presidi ed ha:

- 2 chirurgie poste presso il presidio di Carmagreti Moncalieri ( che sara in futuro il polo chi-
rurgico -oncologico dell’ASL) con a capo il Dott. eumbo.

- 1 chirurgia presso I'ospedale di Chieri con accéplott. A.Kiss

- 3 endoscopie ( 1 in ogni presidio) con a camtwit.F. Piccoli con attivita routinaria, d’'urgenza

di 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 con a capaoit. V. Dongiovanni presso I'Ospedale di Car-
magnola

- 3 radiologie nei 3 presidi con a capo la dottCavalot

- 1 struttura complessa di anatomia patologicagarégpresidio di Moncalieri diretta dalla dott.
Pietribiasi con referente la dottssa Ghidoni

- 1 ambulatorio di psiconcologia diretto da Farri

- 1 ambulatorio di stoma-care presso il presidiGaimagnola con infermiera stomista M. Friio e
responsabile dott. E. Marchigiano. Tale ambulatéraperto tutti i venerdi dalle ore 8.30 alle 02.3
e dalle 14.00 alle 15.30

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

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

-1 ambulatorio per posizionamento PICC pressoesigiio di Chieri

RISORSE EXTRAZIENDALI

- RMN: i pazienti vengono prenotati presso strigtaccreditate

- PET: i pazienti vengono prenotati presso stratagcreditate

- EUS Transanale presso la Citta della Salutedin@rMauriziano

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

- radioterapia: servizi di consulenza presso IRTaDdiolo

- chirurgia epatica presso Ordine Mauriziano teGiella Salute

- chirurgia toracica presso la Citta della Salute
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Azienda ASLTOS5 PDTA GIC STOMACO

GIC

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

| casi che accedono al GIC vengono portati in dismne dai singoli Specialisti o dal CAS, previa
coordinazione tra l'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 richi¢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 vigijienetica.

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

e viene rilasciato un referto di visita GIC cheraeaallegato 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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