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ATTIVITA’ DI FORMAZIONE
operatori registro tumori

Manuale
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Flussi fondamentali

Anagrafica

Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)

Referti di anatomia patologica

Certificati di decesso




Flussi complementari

Diagnosi per immagini Certificazioni di invalidita
Referti di laboratorio Autorizzazioni cure estero
Radioterapia Esenzioni ticket (048)
Cure palliative — Hospice Altri registri

Cartelle oncologiche
Flussi da centri screening
Farmaceutica

Specialistica ambulatoriale Medico di medicina generale



Archivio esterno %

Fase 1.
:> Caricamento dei flussi

Fase 2.
Appaiamento automatico

Fase 3.
2 :: Appaiamento manuale

Sono presenti
Tuttii flussi necessari?

\

|:> Fase 4.
Genera casistica




Casi prevalenti

Casi di NON residenti

Casi multipli relativi a sedi gia oggetto di rilevazione di un caso incidente

Casi di non sufficiente evidenza (NSE)

Casi con iniziale causa di morte:

DCI, DEATH CERTIFICATION INITIATED
DCO, DEATH CERTIFICATION ONLY



v' Validare casi certi

v' 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

e primo referto relativo al caso

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

e |ateralita

e recidiva o metastasi

e tumori multipli

eReferti anatomia patologica

e Diagnostica per immagini

e Anamnesi

e Markers tumorali e/o altre indagini di laboratorio
e Consulenze specialistiche

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

e accesso diretto alle Anatomie Patologiche
* ricezione copie cartacee cartelle cliniche

® ricezione cd




Notifiche tumorali

v
Valutazione automatica > Valutazioge
~
\ 4
v Approfondimento
Codifica automatica d
Codifica
<<|_ Decisore =
automptico y \ \
N

> Chiusura
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Stima dei flussi su singolo anno

Anatomia patologica

SDO
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Qualita per i RT
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COMPLETEZZA
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Confrontabilita

un registro produce dati confrontabili se le
procedure seguite sono conformi ad uno
standard comune

® @

Proporzione di casi con informazioni registrate
in modo corretto e coerente con la realta

Accuratezza

Completezza

o §

capacita del registro di intercettare tramite
registrazione tutte le prime diagnosi di tumore
nella popolazione bersaglio, ovvero: il registro non
perde i casi.




ALCUNI NUMERI DI UN QUINQUENNIO DI
ATTIVITA’

Numero casi “lavorati” 17.500 per arrivare a ...
10.250 casi incidenti in totale
Recupero referti Anatomia Patologica nostra ASL 725

CC e referti di anatomia patologica recuperati nella
nostra ASL e in quelle di altre ASL 4.280

CC Invalidi Civili 630



INDICATORI DI QUALITA’

* Verifiche microscopiche 81,2 %
 DCO 1,5%

* Casi sedi maldefinite 1,6%



ASL
VITERBO

i Tumori
in Provincia

di Viterbo

Registro Tumori ASL Viterbo

A cura di: Angelita Brustolin, Simonetta Beggiato, lvan Rashid, Anna Capati,
Marco Montanaro, Francesco Poleggi, Giovanna Verrico, Augusto Quercia

Grazie



