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ATTIVITA’ DI FORMAZIONE
operatori registro tumori

Manuale
Corso base AIRTUM per operatori di Tecniche
del registri tumori di Registrazione
dei Tumori

a cura di Stefano Ferretti

Corso annuale di aggiornamento Adrane Giocomla

e Gruppo di lavoro AIRTUM

per operatori del registri tumorl

Contributi di:

Francesco Bellts Ragisio tumari dell'Alts AdigeTumormagister Siidfi

2017- RT: analisi di casi specificl o e

Corrado Magnani Registro fumeri Infantili del Piemonte
Silvia Patriarca CPC-Registio tumori Piemante, Citta di Terino

C o Maurizio Ponz de Leon Registro dei tumori Colarettali di Madena
p e r u n aC C u rata C O I I C a Ivan Rashid Registra tumori della Pravincia di Modena
Piera Vicari CPO-Registra tumaor Piemonte, Citté di Torino
Susanna Vitarelli Ragistre umori dalla Provincio di Mocerata

per il contributo scientifico fomito nella fose di revisione finale & per il festo inradutt

Antonio Ponfi [CPO la Pravenzione Oncnlcgil:::l Piemanta}

rol

e

o - Caniro per la Praw
per il contributa nella revisione delle parfi relative ol mpporte ia regisiazione e screening

Tutti i colleghi che honno invialo osservozioni & propaste di comazioni editori

jiali




SOFTWARE

v RTYT TAROSP107201 (srvregtum.srv. localisglexpress-SOLOLEDB.1) 5

File Backup Plus ¢

&| %/ B2 2| A| B L 5 O] =#
Cognome/MNome | Cerca | Anagrafica |

Data di nascita | ! ! @ IDPT | ID Caso | il

Fegistro: trovati 266 recoaord.
IDF Sta Cognome Nome Sex | GGNn|Myn| AAAAN |[ComMN ComR Evol | Causa9 Causal0| GG |MMME AAAAfil

P | AOD3TI00 E ' P d 4 1930 056059 056045 2 2041 7 12 2012
ADZ227881 E F 20 2 1927 oB0022 O0aE021 1 a1 12 2012
S0000628 E F 17 11 1991 99458 0s5E014 2 31 3 2011
Al0172449 [ P o a] 1945 O5E0RD O0aE0249 1 a1 12 2012
A0TE3ETH A A 7 4 1940 dSE0s0 dsBE0E0 2 1214 18 o 2013
Al0B40BY [ P a0 (4 19449 Qoo22T O0aE0549 2 1608 a] ] 2012
Al141545 A F d 7 1964 026086 O0aE035 1 a1 12 2012
Ad095504 A =} F 24 1 1933 056005 056005 1 31 12 2012
AD001531 A DOOoORO P 24 | 1924 056006 056006 2 4274 7 K 2013
AD052074 A ) P d 2 1955 0560549 O0aE0549 1 a1 12 2012
AD052074 A, ) Pl d 2 1955 laE059 Oar0s9 1 a1 12 2012
Al315B68Y (== P 11 =] 1955 56059 OaB0s2 1 a1 12 2012
A03 15687 = M 11 5 1955 0SE055 05E052 1 31 12 2012
AD197314 [ F 26 7 1952 056045 O0aE014 1 a1 12 2012
AD090155 A PN F 18 o] 1938 056045 OaB004 1 a1 12 2012
AD197347 A, : F 20 10 1954 058091 OaB045 1 a1 12 2012 -

P T s = Py ———— — - - : ——— mmﬂ_l

Fuori registro: nessun record trovato.
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SOFTWARE

Anagrafica

IDP [40229401 wovo| S| Paziente [32753 SCllin Attesa ~|  cF [RSSMRA42EDBCTEEE

Cognome / Home ﬂ Sesso |M Data di Nascita 1842

Com. Nascita | 056021 |EIVITACAETELL&NA j 'a\ Residenza |D55DE1 |CIVITAC:AETELL&NA j 'a\

Data ultimo stato in vita |31 ,|'|’|2 .l'| 2012 Stato in vita |‘v’ivnfa j

Causa di Decesso (« |[CD9 | C 1CD10 |

Medico di base |

Hote

AGGILUMNG] tumaore CESTINA tumaoare SPOSTA tumore 0 tumori nel cestino

lcdQ3T|lcdO3IM Eta| GGseqg| MMseq| AAAAseq| IDP CT
CETY 80003 68 |31 5 2013 ADZ29401 43240

Mortalita | Annulla Elimina persona




SOFTWARE

GRAFFIGMNAMC

Residenza

j Completo | NO

Servizio notificante iniziale

O Mortalita
O Altri BT

Servizi notificanti presenti

v Anatamia patologica [ Martalita
v SDO

£ Medico di base
£ Oncologia

t+ Anatomia patologica
o s5D0

[ Medico bhase

N IDcaso | £ | Cale |

Tipo servizio notificante

f+ Frovinciale
[ Extra-Provinciale

" Esenzioni ticket 7 Invalidi civili £ Altra fonte notificante | Esenzione ticket [ Altro N| (" Extra-Regionale
Patol.1 i Osped.1 120271 oogq  LAEe
- QSPEDLLE DI BELCOLLE [T P - j OSPEDALE DI BELCOLLE [wT)
Patol.2? | Osped.? x| 0s=0n
H.Referto 2012012 Data di diagnosi |E? .-"| i ,."| 2012 m Eta | 7o Nun Inclugu ne"'incidenza
Multiplo Unico j Causa: non confermato
CDO3T PANCREAS - lcd-03 | C251
CORPO DEL PANCREAS | led 9 | 1571 led10 [ C251 ]
ICDO3M | 81403 | Adenocarcinoma, MAS ﬂ |
Lateralita j Grading | 9- MNONNOTO ﬂ Gleason [prostata) |
Intervento | 5212 | BIOPSIA A CIELO APERTO DEL PANCREAS Rd +| Data |2? ,f| 7 ;| 20172
Importazione
Modalita |7 - ISTOLOGICA | Livello certezza | 5 - DATI CERTI Rd Automatica g |
Scheda
Terapia

Cartella

Inserito | 2509201511 41 .17 Completato |

Modificato | Aggiornato

oK |

spo | awea | Esen | rT| Emar | 1mwe | O

Letto

Stampa | Annulla




SOFTWARE

Hicoveri

Richiestol Mof CH Sesso comMas [ gMas{ mMas| aMas [comRes |Ospedale | Cartel gRic) mBic| aBic | led31] lcd3e lcd33 lcd34 |cd35 |cd36 Repdm | glnt| mint| alnl « |
FPATPT M 0s60849 |18 |9 1942 (056059 120271 BEY 12 |1 2002 1462 2801
PATPT M 18 |4 1942 056059 (080902 02014238 29 |1 2002 1420 1001 a1 |1 200
PATPT M 18 |4 1942 056059 (080902 02014281 g8 (2 2002 (1420 5184 1001 1212|200
FATPTM 0a6089 |18 |9 1942 (056059 120271 14672 5 |9 2002 1870 G401 10 |9 |200
FPATPT M 0560549 |18 |9 1942 (056059 120271 16877 § |10 (2002 w581 14649 G401 8 |10 |20(
FATPTM 0560549 |18 |9 1942 (056059 120271 18336 30 (10 (2002 |W581 1970 [W1002 G401 a0 |10 |20C
3 FPATPT M 0a6059 |18 |9 1942 (056059 120271 19966 2 |12 2002 |Wa81 1970 14649 G401 2|12 (200
PATPT M 056059 |18 |9 1942 (056059 120271 299 13 |1 2003 |vWaE1 1420 1970 G401 13 11 200
1 3N
Richiesta cartella
Morme CF oeseol comMas | gMas| mMas[aMas [comBes |Ospedale | Cartel gRic) mBic] aRic | lcd31] lcd3 lcd33 lcd34 lcd35 |cd36
I TS 2P Sha0 | 18 |4 1942 056059 030902 02014281 8 |2 2002 1420 5184
| 4 b
~ Richiedi Ospedale [120271 (OSPEDALE DI BELCOLLE (T) Cartella [13966
Data ricovero |0212/2002  Reparto ricovero |E‘4D1 Data dimissione |34ﬂ ¢fellz  Reparto dimissione |54|:|1
ICD-9 Procedure
WEAT ALTRIE MOM SPECIFICATI PROCEDIMEMTI E TRATTAMEMTI ULTERIORI - 4925 IMIEZIOME O IMFUSIOME DI SOSTAMZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE
CHEMIOTERAFIA,
1970 TUMORI MALIGHI SECOMDARI DEGLI APPARATI RESFIRATORIO E DIGEREMTE - TUMORI 4925 IMIEZIOME O IMFUSIOME DI SOSTAMZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE
MaALIGHI SECONDARI DEL POLMOME
1459 TUMORI MALIGHI DELL'OROFARINGE - TUMORI MALIGHI DELL'OROFARIMGE MOM 4925 IMIEZIOME O IMFUSIOME DI SOSTAMZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE
SPECIFICATD
4925 IMIEZIOME O IMFUSIOME DI SOSTAMZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE
4925 IMIEZIOME O IMFUSIOME DI SOSTAMZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE
cerca simili importa OK |




SOFTWARE

Heferti di Anatomia Patologica

Mg Seszol gMlas 3z aklas comBes MHumE zame Beparto gRef mB ef aRef ghoo s atcc
P |BAM 22 a8 1944 056024 |12969/2010 OSSP, CIoASTELLAM] 21 12 2010 14 12 2010
Co B2 M 22 2 1944 056024 |1BETS2011 O5SP. CrCASTELLAR 3 2011 11 2 2011
B2 22 a 1944 0aa024 (910152012 O5P. BELCZOLLE CH 24 =] 2012 11 =] 2012
B2 M 22 2 1944 056024 (929652012 OSSP, BELCZOLLE CH1 10 2012 14 =] 2012
Fed B2 22 2 1944 056024 |2323952012 OSP. BELCOLLE CH2 10 2012 14 =] 2012
[« | >
Murmero |13959.-"2EI1D Reparto |O5F. C/ACASTELLANMNA AMEB. ERMNDOSCORICO
Accettazione |14.-"12a"2EI1D Refertazione |2112°2070
Topografia |E?’EIEIEI | Altre top. | | |
—| Morfologia 81403 | Altre morf. | | |
Frocedura |
— 4| B =8|
Descrizione macroscopica:
T ESZ.ISTIOCITOP. APP.DIGER. E.END.3EDI MULT
— 1l Diagnosi:
—] FEPERTO MACROICOPICO: Dme frammewnti. DIAGHNO3T ISTOFPATOLOGICA: Frammenti di adenocarcinoma intramiacozsa ed estesamente 1lce-—
rato nel materiale in esame.

Chiudi
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LAVORO INIZIALE

Tumore

10 ~|

Servizio notificante iniziale - HT_ _'_ | oy Tipo servizio notificante
(+ Anatomia patologica " Mortalita " Medico di base - Lalteila LHniL: * Provinciale
" SDD " Altri RT " Oncologia pase " Extra-Provinciale
" Esenzioni ticket " Invalidi civili " Altra fonte notificante N ¢~ Extra-Regionale
LAZIO
Patol.1| 120271 LAZIO
ato +| OSPEDALE DI BELGOLLE (¥T) et : o | osPEDALE DI BELCOLLE (vT)
Patol.2 = — Osped. ] |
N.Referto 9526/2012 Data di diagnosi |i"1 .l"| g ."'| 2012 __LJJ Eta | 67 Non Incluso nell'incidenza
. = Causa: non confermato
Multiplo | 2° Tumore ;J
VESCICA | led-03 | C679
ICDO3T
[VESCICA, NAS ~|  leds | 1550 led-10 [C220 ]
ICDO3M [51703 | Carcinoma epatocellulare, NAS - |
Lateralita | Grading | 8- MNONMNOTO ;| Gleason (prostata)
Intervento | 5749 | ALTRA RESEZIONE TRANSURETRALE DI LESIONE VESCICALE O NEOPLASIA ~| +| Data |2n I| g9 £| 2012
Importazione
Modalita |/ - ISTOLOGICA j Livello certezza | 5 - DATI CERTI ﬂ Automatica ﬂ.‘.|
Scheda |
Terapia |
Cartella |
Inserito |251D91‘2D1511.11.43 Completato | Modificato | Aggiornato Letto |
spo | AWPA | EsSEN | RT | EmMAT | 1INwC | O 8174 | Stampa | Annulla |




LAVORO INIZIALE

Selezione

CASI PREVALENTI
CASI DI NON RESIDENTI

CASI MULTIPLI RELATIVI A SEDI GIA’ OGGETTO DI RILEVAZIONE DI
UN CASO INCIDENTE

CASI CON NON SUFFICIENTE EVIDENZA
CASI CON INZIALE CAUSA DI MORTE:

DCI, DEATH CERTIFICATION INITIATED
DCO, DEATH CERTIFICATION ONLY




LAVORO INIZIALE

e Validare casi certi

» Suddividere la casistica in gruppi in cui si intende
approfondire la ricerca:

— archivio cartelle cliniche,
— archivio anatomia patologica,
— archivio oncologia/ematologia,
— archivio radiologia/radioterapia,
— archivio screening....
— archivio invalidi civili




RACCOLTA DEI DATI

Anatomia Patologica

 primo referto relativo al caso

« istologico dell'intervento (estemporanea e/o definitivo)
o pregressi referti del paziente

o lateralita

e recidiva o metastasi

e tumori multipli



RACCOLTA DEI DATI
Cartelle Cliniche

 Referti anatomia patologica

 Diagnostica per immagini

e Anamnesi

« Markers tumorali e/o altre indagini di laboratorio

» Consulenze specialistiche

J

S

.

e Terapie



RACCOLTA DEI DATI
Altre fonti

e Schede di morte Istat

e Cartelle Invalidita Civile

Recupero dati da altre strutture :
e accesso diretto archivi Cartelle Cliniche
» accesso diretto alle Anatomie Patologiche |

e ricezione copie cartacee cartelle cliniche

e ricezione cd



I NUMERI DEL I° QUINQUENNIO DI ATTIVITA’

Numero casi “lavorati” 17.500 per arrivare a ...
10.250 casl incidenti in totale

Recupero referti Anatomia Patologica nostra ASL 725

Casi ematologici 1.195

Recupero cartelle cliniche presso Oncologia 1.415

CC recuperate nella nostra ASL e in quelle di altre ASL 4.280

Invalidi Civili 630



COLLABORAZIONI

Anatomo Patologo
Ematologo
Oncologo

Radioterapista




SOFTWARE
_ |

Residenza | FABRICA DI ROMA =] Completo | OK | NI IDcaso [0010 /[2010 ca |
Servizio notificante iniziale Servizi notificanti presenti Tipo servizio notificante
(¢ Anatomia patologica O Mortalita O Medico di base v Anatomia patologica v Mortalita « Provinciale
(~ SDO Al RT " Oncologia v SD0 [ Medico base " Extra-Provinciale
" Eszenzioni ticket O Anwalidi civili " Altra fonte notificante | Esenzione ticket | Altro N| " Extra-Regionale
Patol.1 P Osped.1 | 120003 pog1 LAZO
. . 4+
Patol.2 + | Osped.2 + |
Multiplo | Unico M
COLON ] led-03 |C183
ICDO3T
FLESSURA EFPATICA DEL COLON j led9 | 1530 led-10 | Cc183 i'
ICDO3M | 81403 | Adenocarcinoma, NAS j |
|_ateralita L] Grading | 2- MODERATAMEMTE DIFFEREMNZIATO j Gleason (prostata) |
Intervento | 4573 | EMICOLECTOMIA DESTRA ~| +| Data |10 7|2 /| 2011
Importazions
Modalitd |7 - ISTOLOGICA, j Livello certezza | 5 - DATI CERT! | Automatica e
_Scheda |
Terapia
Cartelia
Inserito |31/05:2013103357  Completato |24/06/201313.18.00 Modificato | Aggiornato [0208201612.4300  Letto |02/08/2016 12.44.00

spo | awea | Esew | rT| EmaT | INMWC | O oK Stampa | Annulla |




STADIAZIONE

stadiazione MAMMELLA

pT b b - b Dimensione

yT *|  yN - - had Dimensione

cT - cH - Dimensione

Fattore C l_ Estensione |Nu:un noto Familiarita |

Stato screening | ooy DUBBIC O NOMN CLASSIFICABILE w Ultimo test | ! | ! | Adesione | Mon applicabile |

Cavo ascellare |3 ~| Dataca. |5 r| 2 x| 2013 Linfonodi positivi | 1 su totale | 13 (ATTENZIONE: CAVO+LS)

Linf.Sentinella |3 Data LS |2=3 r|1 r| 2013 Nisn) | N1 »| LS pusitiui| 1 .|'| 3 Dimensione | mm

U In Situ | kg Altezza PS ECOG

Sezione generale Esami diagnostici/staging |

In situ | o Familiarita |

Inv. neurale | [0

M. Fibrocistica | o Esequito, Megativa w CA15.3 | Ezeguito, Megativa w

Multicentricita | [0 RE | Esequito, Positiva RPG | Eseguito, Positiva w

Multifocalita | M0 Att. prolif. | Esegquito, Positivo Eseguitn, Positivo

Angioinvasione E

P53 | Eseguito, Megativo «

MNecrosi | [0

Inw. linfatica

Annulla |
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A CURA DI: A. BRUSTOLIN, S. BEGGIATO, I. RASHID, S. ANICETI, A. CAPATI, L. FIOCCHETTI, P. GALEOTTI
V. GOMES, G. SCHIRRA, A. NAMI, M. MONTANARO, F. POLEGGI, G. VERRICO, A. QUERCIA

T T

Grazie
per

|’attenzione



