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PATOLOGIA NEOPLASTICA DI INTERESSE MULTIDISCIPLINARE

POLMONE
COLON-RETTO
MAMMELLA
EPATOL-BILIO-PANCREATICO
NEUROENDOCRINI
PROSTATA
RENE-VESCICA
GINECOLOGICO
TESTA-COLLO
ENCEFALO



TEAM WORKING O PDTA ?
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PDTA POLMONE FERRARA
• Metodologia

• Il gruppo di lavoro ha applicato la metodologia indicata dalla European Pathways Association (EPA) attraverso:

• - costituzione del gruppo di lavoro multiprofessionale e multidisciplinare

• - analisi della pratica corrente e dei punti critici

• - condivisione delle linee guida (evidenze) e dei criteri che sottostanno agli snodi decisionali 

• - stesura del percorso in forma di diagramma di flusso

• - stesura del percorso in forma di matrici fasi/tempi/attività

• - identificazione di indicatori di monitoraggio del percorso ed individuazione degli standard

• - condivisione del percorso con i professionisti dell’Azienda

• - applicazione sperimentale del percorso e monitoraggio

• Nella costruzione delle matrici fasi/tempi/attività il gruppo di lavoro ha utilizzato come riferimento per la classificazione delle 
attività le nove categorie dell’assistenza:

• valutazione del paziente  

• educazione del paziente 

• pianificazione del percorso  

• esami diagnostici 

• interventi o procedure 

• consulenze 

• terapia farmacologica 

• nutrizione 

• attività per la sicurezza del paziente 

•

• Le attività elencate all’interno delle matrici fasi/tempi/attività sono finalizzate al raggiungimento di obiettivi delle varie fasi del 
percorso (goals), intesi come obiettivi di salute per il paziente intermedi o finali, obiettivi di processo, obiettivi di lavoro in team, 
obiettivi di servizio, obiettivi di efficienza. 



Migliorare la comunicazione tra i membri del team, e i pazienti e le loro famiglie

Identificare le risorse appropriate

Esplicitare gli obiettivi e  gli elementi chiave dell’assistenza

Coordinare il processo di assistenza

Documentare, monitorare e valutare le varianze e gli outcomes

OBIETTIVI PDTA



CORE TEAMEXTENDED TEAMPaziente

Radiologo

Medico Nucleare

Anatomopatologo

Psicologo

Fisiatra

Palliativista

ChirurgoRadioterapista

Nurse Case Manager

PneumologoOncologo

TEAM PDTA 
FERRARA



CHIRURGIA NEL TUMORE DEL POLMONE



IL CHIRURGO NEL PDTA

• Estensione criteri RESECABILITA’

• Estensione criteri OPERABILITA’



FATTORI PROGNOSTICI DEL PAZIENTE 
CANDIDATO A CHIRURGIA

ONCOLOGICI

• Resezione radicale

• Metastasi linfonodali mediastiniche (N2+)

PAZIENTE-CORRELATI

• Rischio di mortalità postoperatoria

• Rischio di complicanze perioperatorie



FATTORI PROGNOSTICI DEL PAZIENTE 
CANDIDATO A CHIRURGIA

ONCOLOGICI

• Resecabilità

• Metastasi linfonodali mediastiniche (N2+)

STAGING PREOPERATORIO APPROPRIATO



STAGING PREOPERATORIO APPROPRIATO



FATTORI PROGNOSTICI DEL PAZIENTE 
CANDIDATO A CHIRURGIA

PAZIENTE-CORRELATI

•Rischio di mortalità postoperatoria

•Rischio di complicanze perioperatorie

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO DI MORTALITÀ POSTOPERATORIA

FISIOTERAPIA POSTOPERATORIA



INDICATORI CHIRURGICI DI QUALITA’ NEL 
PDTA POLMONE

% pazienti sottoposti ad intervento discussi in PDTA

% pazienti operati entro 30 giorni dalla visita chirurgica

% pazienti con N2+ postoperatorio
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DISCUSSIONE MULTIDISCIPLINARE COME 
INDICATORE DI QUALITA’?



CASI ESCLUSI

•Rifiuto dell’intervento chirurgico

•Intervento chirurgico eseguito a

scopo diagnostico o palliativo 

•Intervento chirurgico eseguito per

metastasi da NSCLC o per neoplasie

di differente istotipo

488 pazienti

11 pazienti

esclusi

477 pazienti

Prima del 2012 Dopo il 2012

246 pazienti 231 pazienti

POPOLAZIONE DELLO STUDIO



POPOLAZIONE DELLO STUDIO



DISCUSSIONE IN PDTA

94,1%



DISCUSSIONE IN PDTA



80,5 %

(198 su 246 casi)

92,5 %

(172 su 186 casi)



DATI PDTA POLMONE 2012 - 2018



CONCLUSIONI

PDTA NEI PAZIENTI SOTTOPOSTI A CHIRURGIA

•Maggiore accuratezza stadiativa

•Riduzione del tasso di neoplasie in fase avanzata

•Maggiore sopravvivenza ad 1 anno dall’intervento




