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	                                     NEOPLASIE POLMONARI

	N.
	FASE
	INDICATORI
	STANDARD

  RIFERIMENTO *
	AUTOVALUTAZIONE
	NOTE

ESPLICATIVE
	REGISTRAZIONE

EVIDENZE

	1


	Prima valutazione 

del paziente
	% di Pazienti con sospetto clinico e/o radiologico di neoplasia polmonare valutati entro 7 gg lavorativi dal primo contatto / totale dei Pazienti che afferiscono a primo contatto.

	entro 7 gg  lavorativi
nel >  90% dei casi

	si       no        in parte
	Standard aziendale, di UO, di PDTA  o  da prenotazione CUP
	

	2

	Inquadramento

 clinico diagnostico

e stadiativo

	%  di pazienti  con segni e sintomi  di sospetta neoplasia polmonare che hanno  completato l’iter diagnostico stadiativo* entro 30 gg dalla prima valutazione / totale dei pazienti con segni e sintomi  di sospetta neoplasia polmonare
* set minimo  di esami di staging (TC Total Body,  Broncoscopia, funzionalità respiratoria – diagnosi  cito-istologica, ECOG PET ove indicata) –)

	>  90%

	si       no        in parte
	Richiesta PET (ove indicato) su prescrizione dello specialista
Funzionalità respiratoria pre-operatoria e 
predittiva post-operatoria
	

	
	
	% di rispetto dei tempi di risposta  dell’esame istologico max. entro  12 gg lavorativi /  totale dei campioni inviati al Servizio di Anatomia Patologica
	max.

entro  12 gg lavorativi      

nel >  90% dei casi

	si       no        in parte
	Evidenza chiesta da Chirurghi Standard aziendale, di PDTA  o condiviso dalle UUOO di AN PAT e CT
	

	3
	Valutazione Multidisciplinare


	% di Pazienti avviati alla Valutazione del Gruppo Multidisciplinare (secondo caratteristiche patologiche predefinite)  entro 7 gg lavorativi dal completamento degli accertamenti  / totale dei casi accertati che richiedono un approfondimento multidisciplinare congiunto per la scelta del programma terapeutico 

	entro 7 gg lavorativi

nel >  90% dei casi

	si       no        in parte
	Ove presente il gruppo multidisciplinare, secondo le indicazioni condivise e formalizzate dallo stesso gruppo o in accordo con i colleghi direttamente interessati. Evidenza su CC
	

	4
	Completamento

clinico diagnostico

e stadiativo
	% di Pazienti sottoposti in via selettiva  (casi selezionati) a  mediastinoscopia  dopo l'esecuzione di  una TC (o PET) positiva o dubbia, o in cui l’approccio endoscopico trans-bronchiale o trasesofageo sia risultato negativo / totale dei Pazienti candidabili a intervento chirurgico con sospetto coinvolgimento linfonodale  N2 

	> 90%
	si       no        in parte
	Standard aziendale,. di UO, di PDTA  
	

	5
	Ammissibilità

del paziente al trattamento chirurgico 
 
	% di Pazienti non operabili affetti da neoplasia polmonare con  un'estensione  tale da non renderla resecabile, almeno in prima istanza (tumori localmente avanzati, IIIA) per cui è possibile un recupero chirurgico con l'utilizzo di trattamenti neoadiuvanti inviati a valutazione di gruppo multidisciplinare  (casi selezionati) / totale dei pazienti non operabili con tali caratteristiche
	> 95%
	si       no        in parte
	Standard aziendale,. di UO, di PDTA  
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	6

	Intervento

Chirurgico
	Numero di interventi chirurgici maggiori per neoplasia polmonare effettuati dal centro in un anno

	>25 – 40 casi 

	  si       no        in parte
	indicatore / std da valutare
	

	
	
	% di Pazienti che hanno sottoscritto il consenso informato almeno 24 ore prima dell’intervento / totale dei Pazienti candidati al trattamento chirurgico


	> 90 %


	  si       no        in parte
	Standard aziendale. 
	

	
	
	% di Pazienti con neoplasia polmonare considerati operabili ricoverati  per intervento chirurgico entro 30 giorni dalla valutazione multidisciplinare o entro 4 settimane dal completamento delle indagini diagnostico-stadiative /  totale dei pazienti candidati al trattamento chirurgico

	> 90 %


	  si       no        in parte
	Standard aziendale, di UO, di PDTA 
	

	
	
	% di Pazienti sottoposti a toracotomia esplorativa (escluse le toracotomie diagnostiche / totale dei Pazienti operati 

	< 5%
	  si       no       in parte
	Standard di UO, di PDTA
	

	
	
	% di pz R0/ / totale dei pazienti resecati 


	9> 95 %
	  si       no       in parte
	Standard di UO, di PDTA
	

	
	
	% di pazienti con resezione  dei linfonodi mediastinici per una accurata stadiazione patologica / totale dei Pazienti sottoposti ad intervento chirurgico

	> 95 %
	  si       no       in parte
	Standard aziendale, di UO, di PDTA
	

	7
	Gestione

del decorso clinico

pre- e post-operatorio
	% dei Pazienti  ricoverati:

· con valutazione e terapia del Dolore   / totale dei pazienti sottoposti ad intervento chirurgico         
· con proposta di consulenza - supporto psicologico /totale dei Pazienti sottoposti ad intervento chirurgico 
	> 95 %
> 80 %
	si       no        in parte
si       no        in parte

	Standard aziendale, di UO, di PDTA
Inserimento nel consenso informato
	

	
	
	% di Pazienti con prenotazione  visita / valutazione gruppo multidisciplinare e con disponibilità del referto istopatologico per la successiva fase dell’iter terapeutico entro 15 giorni dalla  dimissione dal reparto di Chirurgia Toracica  / totale dei Pazienti candidati a terapia adiuvante  

            
	> 90 %

	si       no        in parte
	Standard aziendale, di UO, di PDTA

	

	8
	Mobilizzazione precoce, fisioterapia post-operatoria e recupero funzionale del paziente
	% di Pazienti operabili che hanno ricevuto in fase pre-operatoria la valutazione ed il trattamento fisioterapico / totale dei Pazienti sottoposti ad intervento  chirurgico 


	>  90%

	si       no        in parte
	Standard di UO, di PDTA
condiviso con la UO Fisiatra / Riabilitazione
	

	
	
	% di Pazienti trattati con fisioterapia respiratoria entro 24 ore dall’intervento / totale dei Pazienti  sottoposti ad intervento  chirurgico  candidabili  in assenza di complicanze


	>  90%

	si       no        in parte
	Standard di UO, di PDTA
condiviso con la UO Fisiatra / Riabilitazione 
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	9
	Complicanze

Post-Operatorie
	% di complicanze post-operatorie  / totale di interventi chirurgici per neoplasia polmonare con degenza post-operatoria > 10 giorni


	< 3%

	si       no        in parte
	valore std da valutare
comprendere complicanze minori e maggiori non meglio distinte
	

	10
	Mortalità

Post-Operatoria
	% di Pazienti deceduti entro 30 gg dall’intervento chirurgico / totale dei Pazienti sottoposti ad intervento chirurgico per tumore del polmone 

	LG AIOM 2013

Pneumonectomia < 10 %

Lobectomia  <  2- 3&
	si       no        in parte
	Standard aziendale, di UO, di PDTA

	

	11
	Dimissione

e Follow up 
	% di Pazienti che ricevono la Lettere di Dimissione complete delle indicazioni di follow-up chirurgico  e  di proseguimento dell’iter terapeutico / totale dei Pazienti dimessi dal reparto di Chirurgia Toracica

	>  95%

	si       no        in parte
	Standard aziendale, di UO, di PDTA
	

	12
	Re-Treatment
chirurgico
	% di Pazienti sottoposti a re-intervento entro 30 gg dal primo intervento per neoplasia  polmonare / totale dei Pazienti operati e dimessi dal reparto di Chirurgia Toracica 
	 <  5% 

	si       no        in parte
	valore std da valutare
	


* STANDARD DI RIFERIMENTO  da  eventualmente integrare / completare richiamando le  linee guida da cui è mutuato lo standard assunto come rifeirmento
1. ACCP. American College of Clinical Practice. Diagnosis and management of lung cancer: ACCP evidence based guidelines. Chest 2013
2. Linee Guida AIOM 2014

3. Linee Guida REGIONE PIEMONTE
4. Society of Nuclear Medicine (S.N.M. - USA) – “ Oncology Practice Guideline Summary” (2013)

5. NCCN (National Comprehensive Cancer Network) – “Clinical practice Guidelines in Oncology – Non small cell lung cancer” - (versione 2.2013)

6. NCCN (National Comprehensive Cancer Network) – “Clinical practice Guidelines in Oncology – Small cell lung cancer” - (versione 2.2013)
7. BTS guidelines for the insertion of a chest drain. D Laws, E Neville, J Duffy, on behalf of the British Thoracic Society Pleural Disease Group, a subgroup of the British Thoracic Society Standards of Care Committee Thorax 2003;58( Supplement II):ii53–ii59. 

8. SIGN – Scottish Intercollegiate Guideline

9. NICE  Guidelines - The Diagnosis and treatment of  Lung Cancer
10. ITT - ISTITUTO TUMORI TOSCANO Valutazione Indicatori PDTA Oncologici Maggio 2008

11. DIPO DI MANTOVA PERCORSI DIAGNOSTICI TERAPEUTICI ASSISTENZIALI (PDTA) PER I TUMORI DEL POLMONE – 2012
12. Linee Guida Rete Oncologica Lombarda 2014
