Qui curano cosi

AZIENDA OSPEDALIERA - UNIVERSITARIA
“OSPEDALI RIUNITI UMBERTO 1°
G.M. LANCISI - G.SALESI”

ANCONA

resso L’Azienda Ospedaliera-Universitaria degli

“Ospedali Riuniti Umberto 1°- G.M. Lancisi -
G.Salesi” di Ancona ¢ operativa una Unita Multidiscipli-
nare di Senologia (UMS) di secondo livello, di tipo Cen-
trale e di riferimento regionale, alla quale afferiscono i
reparti di Radiologia, Citopatologia, Medicina Nucleare,
Chirurgia, Anatomia Patologica, Oncologia, Radiotera-
pia, Medicina Riabilitativa ed il Servizio di Psicoterapia.
Tale gruppo funzionale attua un modello clinico-organiz-
zativo di assistenza senologica basato su:

e Raccomandazioni derivate da linee guida nazionali ed in-
ternazionali

o Gestione diagnostico-terapeutica multidisciplinare e multi-
professionale

e Coordinamento affidato ad un responsabile

Gli obiettivi della UMS sono:

e Assicurare un servizio efficiente ¢ di alta qualita nella dia-
gnosi e terapia dei tumori della mammella, attraverso il mo-
nitoraggio dei livelli di qualita, dei dati di attivita e dei tempi
di attesa

e Assicurare la continuita e il coordinamento del servizio erogato

e Assicurare una attivita di formazione continua degli specia-
listi e di partecipazione a trial clinici

Lattivita assistenziale, che comporta mediamente un numero
di nuovi casi di tumori trattati > 300 / anno, & organizzata in
un Settore Diagnostico, un Settore Terapeutico e un Settore
di Consulenza Multispecialistica.

L’attivitd diagnostica si prefigge lo scopo di identificare in fase

iniziale la maggior parte dei tumori di piccole dimensioni e di
diagnosticare correttamente la patologia benigna, infondendo
fiducia e tranquillita nelle donne sane. Il percorso diagnostico
si basa sull’esame clinico e si avvale delle seguenti indagini
strumentali: mammografia, ecografia, duttogalattografia, ri-
sonanza magnetica, scintigraﬁa mammaria, esame citologico-
istologico € reperaggi con guida ecograﬁca o stereotassica.

Il trattamento ¢ basato su:

o Trattamento chirurgico (con particolare attenzione alle tec-
niche conservative e ricostruttive-estetiche )

o Trattamento radioterapico

o Trattamento medico e adiuvante sistemico

Costituiscono parte integrante del modello clinico-organizzativo:
e Attivita di controllo con indicatori di esito e di follow-up,
secondo periodismi e modelli derivati da esperienze interna-
zionali e trasferiti nella nostra realta

o Attivita di riabilitazione

e Cure palliative attraverso I’azione di un Team multispeciali-
stico per le Cure Palliative
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SERVIZI
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

Primario: prof. Gian Marco Giuseppetti
Riferimento: dott.ssa Silvia Baldassarre
Telefono: 071 5964078 FAX: 071 5964085
E-mail: g.m.giuseppetti@univpm.it

Attivita per patologia mammaria
Ore/settimana dedicate 73 di cui 2 per esecuzione
prelievi cito-istologici e 5

per esecuz. RM mammella

solo per accertamenti di 2°
livello nell’ambito del
programma gestito
dall’ASUR zona 7

Attivita di screening

Mammografie eseguite nel 2007 12.500
Giorni attesa
- pazienti sintomatiche 2-7 giorni

vengono inviate allo screening
dall’ASUR zona 7

- pazienti asintomatiche

Apparecchiatura in dotazione

- mammografi GE Senographe 2000 D ; GE
Senographe 600 T Senix H.F.
- ecotomografo Esaote Biomedica AU 530

con sonda da 10 MHz
Controlli di qualita periodici Si

“Addendum on Digital
Mammography”’; European
Giudelines for Quality
Assurance in Mammography

Linee Guida di riferimento

Screening
Vengono eseguite radiografie
del pezzo operatorio in tutti i
reperimenti preoperatori No

ANATOMIA PATOLOGICA

Primario: prof. Guidalberto Fabris
Riferimento: dottor Alfredo Santinelli
Telefono: 071 5964818 FAX: 071 889985
e-mail: a.santinelli@univpm.it

Attivita per patologia mammaria

Ore/settimana dedicate 60
Esami refertati nel 2005-2006
- istologici 1700
- citologici 1000
- microistologici 600

La classificaz. istologica e codificata Si
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Esiste un archivio informatizzato  Si

Il grading, i recettori ormonali e
gli indicatori di proliferazione

vengono valutati Si, in tutti i casi

I pezzi operatori vengono orientati
(fili, reperi metallici ecc.)? Si

Marcatura dei limiti di sezione
chirurgica Si

Disponibilita della radiografia di
controllo del pezzo operatorio al
momento dell’esame? Si

L ‘esame estemporaneo viene effettuato
- sulle microcalcificazioni Si
-sui tumori<alcm Si (se strettamente
necessario per il chirurgo)
- sui margini di resezione chirurgica Si, nei casi di carcinoma
infiltrante

CHIRURGIA

Primario: dott. Carlo Mariotti
Telefono: 071 5963416 FAX: 071 5964669
e-mail: mariotticarlo@alice.it

Attivita per patologia mammaria

Ore/settimana dedicate 38 per ognuno dei 4 medici di

riferimento
Numero totale di nuovi casi/anno
- benigni/border-line 350
- carcinomi in situ 150
- carcinomi infiltranti 270

Attesa per lesione maligna

dall” indicazione all’intervento 4-5 settimane
Giorni di degenza media 3

II servizio usufruisce di sessioni

di sala operatoria e di letti di
degenza dedicati alla patologia
mammaria? Si

Disponibilita di ricostruzione
immediata e/o collaborazione di
un chirurgo plastico Si

RADIOTERAPIA

Primario: dott. Cardinali Massimo
Riferimento: dott.ssa Letizia Fabbietti
Telefono: 071 5964851 FAX: 071 5964838
e-mail:l.fabbietti@ao-umbertoprimo.marche.it

Attivita per patologia mammaria

Ore/settimana dedicate 10 per visite e 10 per

preparazione ai piani di cura.



Numero totale di nuovi casi/anno

Apparecchiature in dotazione

Procedure standardizzate di
controllo di qualita in atto

Tempo di attesa medio

ONCOLOGIA

Primario: prof. Stefano Cascinu

Inoltre nel servizio di Radio-
terapia esistono altri 4 medici
che si occupano anche di mam-
mella durante il percorso
terapeutico.

280, di cui 100 afferenti
dalla UMS

3 acceleratori lineari e sara
presto in funzione la
brachiterapia

Si

100 giorni circa

Riferimento: dott. Nicola Battelli, dott.ssa Raffaella Bracci,

dott.ssa Laura Zepponi

Telefono: 071 5964178 FAX: 071 5964269
E-mail: n.battelli@tin.it; l.zepponi@ao-umbertoprimo.mar-

che.it; raffaellabracci@libero.it

Attivita per patologia mammaria

Ore/settimana dedicate
Numero totale di nuovi casi/anno
Apparecchiature in dotazione

Procedure standardizzate di
controllo di qualita in atto

Tempo di attesa medio

Tipologia trattamenti eseguiti/anno

- chemioterapia neoadiuvante
- chemioterapia adiuvante

38 per ogni medico di rifer.
300

3 acceleratori lineari e sara
presto in funzione la brachite-
rapia

Si
100 giorni circa

20
80

- trattamenti per ripresa di malattia 15

Vengono effettuati incontri
multidisciplinari (con presenza
almeno del radiologo, patologo
e chirurgo) per la discussione
dei casi clinici?

Negli ultimi tre anni avete inserito

pazienti di ca. mammario in
studi clinici?

Settimanalmente vengono
discussi tutti i casi in fase post
chirurgica e alcuni casi sele-
zionati in fase diagnostica

Si
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MEDICINA NUCLEARE

Primario: dott. Giorgio Ascoli

Riferimento: dott. Marco Nonni
Telefono: 071 5964128/4129 FAX: 071 5964137

E-mail: g.ascoli@ao-umbertoprimo.marche.it

Attivita per patologia mammaria

Ore/settimana dedicate

25 delle quali 15 per presenza
in sala operatoria

Linfonodi sentinella eseguiti nel 2006 200

Da quanto viene eseguita di routine

la tecnica del LS
ROLL eseguite nel 2006
Scintigrafie ossee per patologia

3 anni
120

oncologia mammaria eseguite/anno 1000 circa

La struttura dispone di:
- PET
-TAC/PET

Se si, quanti esami per
patologia mammaria?

Si eseguono trattamenti
radiometabolici

loco-regionali o sistemici?

FOLLOW-UP

Il F.U. si svolge presso i Servizi di:

II follow-up viene modulato in base a:

Esiste un servizio per la
riabilitazione funzionale?

Ambulatori e i medici di riferimento

Disponibilita di trattamenti per il
linfedema e/o di consulenza
psicologica
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Si
Si, su struttura mobile

100-150/anno

No

chirurgia, radioterapia e on-
cologia. Se pil servizi sono
coinvolti la paziente si rivolge
ad uno solo di questi per le
visite e questo le gestisce in
collegamento con gli altri
Servizi interessati.

stadio di malattia, tipo di
trattamento e tempo intercor-
so, eta della paziente

Si, vengono inviate a controllo
tutte le pazienti che presenta-
no complicanze, e quelle
sottoposte a dissezione ascel
lare /o a ricostruzione protesica

Medicina Riabilitativa, dott.
Ricci; Neuroriabilatazione,
dott.ssa Ceravolo

Si
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