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di formazione specifict




t Raccomandazione
SR | /nee Guida Regione Piemonte
2002:

"La paziente affetta da
neoplasia mammaria
dovrebbe essere gestita da
un Gruppo Interdisciplinare
di Cure (6IC) di senologia
costituito da operatori con
un adeguato livello di
formazione specifica



.. gli specialisti devono avere una

» adeguata e specifica formazione post
universitaria

- agglornamento permanente
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Vi sono evidenze che la formazione
influisce sulla qualita’ delle
prestazioni da parte dei clinici.
La docenza pero’
se limitata alle

LEZIONI TEORICHE

si e dimostrata essere
inefficiente



se [imitata alle
LEZIONI TEORICHE




Gli studi condotti su questo
argomento dimostrano che:

| bisogni di aggiornamento e
cohoscenza su aspetti controversi
emergono dalla
discussione _di realta’ pratiche
solo a questo punto la “lezione”
risulta essere efficace.
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Immagini relative al caso discusso



DISCUSSIONE DI CASI CLINICI
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Haome Mews & Event Didattica & Letteratura Studi Clinid Casi Clinid Software Wy4 Credits

ORMAZIONE
NTERATTIVA
ULTIDISCIPLINARE

Muoveo calendario degli incontri FIM disponibile online «

Inserisd username e password
per accedere all'area riservata del sito.

Il progetto di formazione FIM (Formazione Interattiva Multidisciplinare) si pone

i Username:
I'obiettivo di promuovere e potenziare [I'attivita dei Gruppi Interdisciplinari di Cura
(GIC) sul carcinoma della mammella, secondo i requisiti identificati nelle linee guida
regionali della Commissione Oncologica.
Password:
La strada proposta dal progetto o formazione & gquella oi individuare problemi
fattraverse il monitoraggio degli indicatori) e proporre correttivi nelle diverse realta
incrementando la formazione teorico pratica.
login ==

Vi sono evidenze che la formazione influisce sulla qualita delle prestazioni da parte S E——
dei dinici. La docenza pero si & dimostrata essere inefficiente sull'obiettivo qualita I
se¢ limitata alle lezioni impartite ex-catedra. Gh studi, condotti su questo
argomento, dimostrano come dalla discussione di realta pratiche emergano bisogni
di aomiomamento &8 conoscenza =g asnatt controverszl. =il 3 ovpesto nunto |la
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Nuove calendario degli incontri FIM disponibile online 3
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. » Logout
QUANDD E INDICATA LA DISSEZIONE ASCELLARE ALLA LUCE DEI DATI E DELLE LINEE GUIDA

ATTUALMENTE PUBBLICATE (FIM 23 gennaio 2013)

utazione dei risultaki ici chiturgia co iva - Maria Piera Mano magagi




Arteria ascellare e anastomosi attorno alla scapola
ViSta anteriore A. tiroidea inferiore

A. trasversa cervicale
A. soprascapolare !

Tronco tiro-cervicale

A. scapolare dorsale

A. succlavia

Acromion e plesso
acromiale

Muscolo scaleno anteriore

Clavicola (recisa)

Processo coracoide A. toracica
superiore
J

A. toraco-acromiale
A. omerale .

circonflessa
anteriore

A. omerale circonflessa
posteriore
I

A. sottoscapolare

Ramo clavicolare dell’a.
toracoacromiale

Ramo acromiale dell’a.
toraco-acromiale

Ramo pettorale dell’a.
toraco-acromiale
Ramo deltoide dell’a.
toraco-acromiale

A. brachiale A. toracica laterale

A.circonflessadella A -0 dorsale 1,2,3 indicano la 1a, 2a, 3a [# M{

scapola parte dell’arteria ascellare .
o CIEA-GEIGY
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STILI DI ¥YITA

Ruolo dell’attivitd fisica di resistenza nella riabilitazione e nella prevenzione delle
recidive




Original Article

Clinical Practice Guidelines for Breast Cancer Rehabilitation
Syntheses of Guideline Recornmendations and Qualitative Appraisals*

Susan R. Harris, PhD, PT" Kathryn H. Schmitz, PhD, MPHZ Kristin L. Campbell, PhD, PT"
and Margaret L. McNeely, PhD, PT®

BACKGROUMD: Despite strides in early detection and management of breast cancer, the primary treatments for this disease continwe
to result in physical impairments for some of the nearly 3 million people diagnosed annually. Over the past decade, evidence-based
clinical practice guidelines (CPGs) have been developed with goals of preventing and ameliorating these impairments. Howewver,
translation of these guidelines into clinical practice needs to be accelerated. METHODS: Relevant health science databases (2001-
20M) were searched to identify CPGs on breast cancer rehabilitation for the following impairments: upper extremity restrictions, lym-
phedema, pain, fatigue, chemotherapy-induced peripheral neuropathy, treatment-related cardiotoxicity, bone health, and weight man-
agement. RESULTS: Recommendations from 19 relevant CPGs were first summarized by impairment within tables; commonalities
across guidelines, within each impairment, were then synthesized within the article. The CPGs were rated using the Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation Il (AGREE 11); wide variability was noted in rigor of development, clarity of presentation, and
stakeholder involverment. The most rigorous and comprehensive of those rated was the adult cancer pain guideline from the Scottish
Intercollegiate Guidelines Metwork. CONMCLUSIOMNS: Based on a large body of evidence published in recent years, including random-
ized trials and systematic reviews, there is an wrgent need for updating the guidelines on upper extremity muscuboskeletal impair-
ments and lymphedema. Furthermore, additional research is needed to provide an evidence base for developing rehabilitation
guidelines on management of other impairments identified in the prospective surveillance model, eg, arthralgia. Cancer
2012188 suppl:2312-24. © 2012 American Cancer Society.

KEYWORDS: clinical practice guidelines, breast cancer, rehabilitation, qualitative appraisal.

Despite important strides in recent years in early detection' and management of breast cancer,”” the primary trearments
for this disease (surgery, radiadon, and chemotherapy) continue to lead to significant morbidity for some of the nearly 3
million women (and men) around rthe world who are diagnosed annuall}-'.ﬁ In addition o the profound psychosocial
impacr of receiving a breasr cancer diagnosis, a number of physical impairments commonly resulr from the rrearments
designed to save or prolong the lives of those affected. These include impairments of upper extremity range of motion and
strength, upper extremity and/or breast lymphedema, pain, fatigue, loss of sensation, and reduction in levels of physical
activity and health-related quality of life.”'"

Despite the wide array of physical impairments thar can occur after breast cancer treatments, there is lirte informa-
tion in the peer-reviewed literarure abour how best to manage these impairments. Particularly lacking in the literamure are
recent, evidence-based, clinical pracrice guidelines (CPGs) on upper extremiry impairments and arthralgia. CPGs are
defined as “statements thar include recommendations intended o optimize patient care thar are informed by a systemaric
review of evidence and an assessment of the benefits and harms of alternarive care options."] P29 Critical reviews of prac-

i aridelinees have chowm thems o srarmr cnnciderably im the crrenorh of eridenece reed inm their develanment the e reh
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Nuowe calendario degli incontri FIM disponibile online »

» Home Page

Gestione del caso

v Indice dei Casi
In discussione collegiale, considerate le dimensioni della mammella e la presenza di asimmetria tra le 2
mammelle, viene posta indicazione ad intervento di mastectomia sin skin-sparing con biopsia del linfonodo
sentinella o, in alternativa, di partecpare ad un protocollo attive nel Centro di chemioterapia
neoadiuvante (per lesioni superiori ai 2 cm). La paziente rifiuta entrambe le proposte per cui si opta per
quadrantectomia centrale sin, biopsia del linfonodo sentinella & rimodellamento controlaterale.

v Logout

Fig. 7 - 10: fotografie preintervento della pz con disegno preoperatorio,

= Presentazione

= Diggnosi

= Gestione del caso
= Intervento

- Diagnosi istologica post-
operatoria

= Condusioni

= Bibliografia
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> Presentazione

= Diagnosi

1. Linfonodo sentinella : :
= Valutazione preoperatoria
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= Bibliografia
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2002: corso di perfezionamento in senologia
2004-05: master universitario di IT livello in
senologia oncologica sul carcinoma mammario

2008-2009: master universitario di IT livello
in senologia- oncologica sul carcinoma
mammario

programma quadriennale Progetto FIM
2004-2009 Linfonodo sentinella



FORUM

Formazione degli specialisti

in senologia

mMANC MARIA PIERA

Coordinatore Progetto di Rete Oncologica Regione Piemonte e
Valle D'aosta - Formazione Interattiva Multidisciplinare (Fim?)
Ricercatore Dipartimento Scienze Biomediche ed Oncologia Umana
Universita’ Torino - CPO Piemonte

AVALLE FRANCESCA
Comune di Torino; formatrice adulti Comune e Universita di Torino

PIETRIBIASI FRANCESCA
Dirigente Medico Anatomia Patelogica
Asl To 5; Ospedale S. Croce; Moncalieri {(To)

con i costi sostenurti per avere personale sufficiente e struttu-
re adeguatamente attrezzate [10-11].

Un asperto sottovalurato della patologia chirurgica mamma-
ria, che ha comportaro spesso una formazione insufficien-
te, & che viene considerata facile da trattare, in quanto non
gravata da un tasso significative di morralita e di morbilica
immediata; anche se tecnicamente non si tratta di una chi-
rurgia parricolarmente semplice, sopratturto se si vogliono
ottenere buoni risultari estetici e funzionali.

In un passato recente, di conseguenza, questa chirurgia &
stata affidara ai pitl giovani o ai meno esperri. Il fenomeno
ha comportato in alcuni paesi addirittura una riduzione del-



Efficacia della formazione
Per valutare ['utilita della FIM sono stati analizzati da una

parte(gli indicatori di qualita della diagnosi e del trattamen-
to e dall’ altra é stato sondato, mediante questionario, |'ef-

fettival ottemperanza dei requisiti (secondo _criteri Fusoma

e linee guida, 1-7) delle Unita di Senologia; i risultati sono
stati correlati con i centri che hanno eseguito formazione
(presenza di piu specialisti con una frequenza di almeno un

terzo degli incontri o un solo specialista con una trequenza
ad almeno meta degli incontri FIM :l} verso gli altri‘[PIM-]

e confrontati con il volume di attivita (vol basso <50 nuovi

casi anno, volume medio=50-150, alto vol>150)
E’ stato infine valutato I'impatto dei seminari sulla comu-
nicazione.



N. CENTRI PER REQUISITI EUSOMA ,

VOLUME ATTIVITA' E FORMAZIONE

GIC

SQTM

SN

FKT

N. CENTRI

>150 F+

50-150 F+

1

4

50-150 F-

TOTALI

15




Distribuzione casi screen-detected
per volume e formazione

Fim si Fim no Totale
Vol - 50 0 29 29
Vol 50-150 146 148 294

Vol +150 173 267 440




Risultato

stand

FIM -

FIM+

Crud

Adj.

Indicatore % % % % e OR | value OR* p-value
Diagnosi
cito/istologica 75.3 | 70 | 73.3 | 80.8 | 153 | 0.018 1.55 0.021
preoperatoria positiva
pNO con solo
sentinella 89.7 | 95 | 87.1 | 94.7 | 265 | 0010 | 259 0.022
In situ (T e ITI) senza
sentinella 54.2 | 90 | 69.4 | 32.3 | 021 | 0.002 | 0.22 0.009
Ricostruzione
immediata nei pNO
(CDIS e invasivi max 58.3 | 80 | 52.8 | 72.4 | 235 | 0070 | 3.86 0.017
3 cm)
No congelatore in
+umori fino a 1 cm 77.0 | 95 | 70.9 | 91.5 | 443 | 0002 | 4.00 0.009
Numero linfonodi 91.1 | 95 | 906 | 92.6 | 130 | 0660 | 110 | 0.870

asportati > 9




Formazione Interattiva Multidisciplinare
Impatto della FIM sugli indicatori di qualita

- donne (50-69 anni)

- residenti in Piemonte

- ricoverate in Piemonte nel primo semestre 2009 per tumore invasivo
(casi incidenti)

DEFINIZIONE FIM

++ Almeno il 33% di incontri in media
+  Qualcuno ma meno del 33% di incontri in media

- Nessun incontro
Nota: il 100% di partecipazione viene raggiunto in caso di partecipazione di almeno un membro di
tre gruppi disciplinari (frattamento, anatomia patologia, radiologia) a tutti i 26 incontri.

DEFINIZIONE VOLUMI ATTIVITA' (Fonte SDO - anno 2009)

- Basso: < 50 casi operati in un anno
- Medio: 50-150 casi operati in un anno
- Alto: > 150 casi operati in un anno



Formazione Interattiva Multidisciplinare

500 A
400 -
300 - 284
215 196
200 H
100 H
4
0 -
- + ++ ?

Dati: 1° semestre 2009



Volumi di attivita ricavati da SDO

500 -
400 A
331
300 1
198
200 1 158
100 -
12
0
0-50 51-150 151+ ?

Dati: 1° semestre 2009



FIM X Volumi

1-50 |51-150 | 151+ ?

- 118 88 70 8
+ 13 103 99
+ + 27 140 29

? 4

Dati: 1° semestre 2009



Risultato dei 10 indicatori analizzati

Diagnosi preop
Completezza info
Tempi attesa
Unico int.
Corretta DA
Sentinella pNO
Accuratezza sent.
Conservativa

No congelatore

Ricostruzione

0% 25% 50% 75% 100%

Dati: Studio FIM - 1° semestre 2009



Distribuzione dei missing nei 10 indicatori analizzati

Diagnosi preop

Completezza info

Tempi attesa

Unico int.
Corretta DA
Sentinella pNO
Accuratezza sent.
Conservativa

No congelatore

Ricostruzione

0% 25% 50% 75% 100%

Dati: Studio FIM - 1° semestre 2009



1 - Diagnosi preoperatoria positiva

100 ~

75

50 A

25 A

71.6

82.2

80.1

++

68.7

0-50

90.1

4.3

51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



1 - Diagnosi preoperatoria positiva

N=645 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 71.6 ref. ref.
+ 82.2 1.83 | 0.0136 | 1.59 | 0.0699
80.1 1.6 0.0475 1.8 0.0166
68.7 ref. ref.
74.3 1.32 | 0.2431 | 1.03 | 0.9015
90.1 4.16 | <0.001 | 3.62 | <0.001

Dati: 1° semestre 2009




2a — Completezza della caratterizzazione prognostica/predittiva nei cancri

invasivi

100 ~

75

50 A

25 A

17.1

17.3

23.7

++

176 205 178

111

0-50 51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



2a — Completezza della caratterizzazione prognostica/predittiva nei cancri
invasivi

N=610 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 17.1 ref. ref.
+ 17.3 1.02 1 1 0.9984

23.7 1.51 | 0.11/9 | 1.46 | 0.147/8

17.6 ref. ref.

20.5 1.2 0.5552 | 1.08 | 0.7727

17.8 1.01 1 1 0.9721

Dati: 1° semestre 2009



S2 — No congelatore in cancri fino a 10 mm

100 ~

75 A

50 A

25 A

64.3

89.5

94.4

++

/1.8

0-50

85.4 314

51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



S2 — No congelatore in cancri fino a 10 mm

N=130 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 64.3 ref. ref.
+ 89.5 4,72 | 0.0122 | 5.35 | 0.0128
94.4 9.44 | 0.0022 9.6 0.0054
71.8 ref. ref.
85.4 2.3 0.1957 | 0.93 0.912
81.4 1.72 |0.4431 | 0.77 | 0.6753

Dati: 1° semestre 2009




6a — Unico intervento per il trattamento del ca invasivo

91 91.2 92.8 90.8 39 4 92.3 92.1

75

50 A

25 A

- + ++ 0-50 51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



6a — Unico intervento per il trattamento del ca invasivo

N=602 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 91.2 ref. ref.
+ 92.8 1.25 | 0.6718 | 1.09 | 0.8318
90.8 0.95 1 0.83 | 0.6243
89.4 ref. ref.

92.3 1.42 | 0.3976 | 1.47 | 0.3087

92.1 1.39 | 0.5217 | 1.34 | 0.4864

Dati: 1° semestre 2009



7 — Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare

100 ~

75

50 A

25 A

90.5

84.3

94.2 92.6 92.1
86.4

++ 0-50 51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



/ —Almeno 10 linfonodi asportati nella dissezione ascellare

N=227 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 90.5 ref. ref.
+ 84.3 0.56 | 0.3187 | 0.57 | 0.2857

94.2 1.72 | 0.6200 | 2.35 | 0.2314
92.6 ref. ref.
86.4 0.51 | 0.3619 0.5 0.2752

92.1 0.93 1 1.27 | 0.7559

Dati: 1° semestre 2009



8 — Esame del solo linfonodo sentinella in casi pNO

100 ~

75

50 A

25 A

84.9

/8.4

93.6

++

0-50 51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



8 — Esame del solo linfonodo sentinella in casi pNO

N=330 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 84.9 ref. ref.
+ 78.4 0.64 | 0.2628 | 0.62 | 0.2102
93.6 2.61 | 0.0669 | 2.88 | 0.0375
85.4 ref. ref.
84.2 0.91 0.965 0.86 | 0.7306
87.5 1.2 0.8451 | 1.49 | 0.4024

Dati: 1° semestre 2009




10 — Asportazione di non piu di 3 linfonodi nella procedura di esame dell’ascella
con linfonodo sentinella

100 ~

75 A

50 A

25 A

92.3

93

94.8 94.3 00.4

++ 0-50 51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



10 — Asportazione di non piu di 3 linfonodi nella procedura di esame
dell’ascella con linfonodo sentinella

N=460 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 92.3 ref. ref.
+ 93.0 1.1 0.9910 | 1.11 | 0.8295

94.8 1.52 | 0.5084 | 2.15 | 0.1245
94.3 ref. ref.
90.4 0.57 | 0.3351 | 0.46 | 0.1379

96.6 1.72 | 0.5665 1.7 0.4174

Dati: 1° semestre 2009



11 — Intervento conservativo in ca invasivi fino a 30 mm

859 848 844 | 864 857 g39

50 A

25 A

- + ++ 0-50 51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



11 — Intervento conservativo in ca invasivi fino a 30 mm

N=484 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 85.9 ref. ref.
+ 84.8 091 | 0.8965 | 0.96 | 0.9088
84.4 0.88 | 0.8003 | 0.87 | 0.6666
86.4 ref. ref.
85.7 0.94 | 09713 | 0.98 | 0.9538
83.2 0.78 | 0.5844 | 0.79 | 0.5188

Dati: 1° semestre 2009



S12 - Ricostruzione immediata

100 ~

75 A

50 A

25 A

51.9

38.7

61.8

++

41.4

0-50

56.9

51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



S12 — Ricostruzione immediata

N=117 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 51.9 ref. ref.
+ 38.7 0.58 | 0.3475 0.5 0.157

61.8 1.5 0.4987 1.33 | 0.5354
41.4 ref. ref.
56.9 1.87 | 0.2552 1.87 | 0.1899

50.0 1.42 | 0.6869 | 1.88 | 0.2618

Dati: 1° semestre 2009



5a — Inizio del trattamento entro 30 giorni dalla

indicazione terapeutica

100 ~

75

50 A

25 A

67

49.1

++

638

0-50

56.7
43.5

51-150 151+

Dati: 1° semestre 2009



5a — Inizio del trattamento entro 30 giorni dalla

Indicazione terapeutica

N=547 Univariata Multivariata
% OR p-value OR p-value
- 67.0 ref. ref.
+ 47.0 0.44 | 0.0002 | 0.46 | 0.0009
49.1 0.48 | 0.0005 | 0.44 | 0.0003
68.0 ref. ref.
56.7 0.62 | 0.0411 0.9 0.679
43.5 0.36 | <0.001 | 0.44 | 0.0023

Dati: 1° semestre 2009



2010-2011  master universitario di IT livello in
senologia oncologica sul carcinoma mammario

programma quadriennale Progetto FIM
(2 edizioni)
- 2004-2009 Linfonodo sentinella
- 2009-2013 Oncoplastica-esiti estetici
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