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: un modello multidisciplinare per la
diagnosi e cura delle patologie neoplastiche della
mammella

7:" 99 | Eusoma (Eur'apean Society of Mastology) ha

EFicato guale possibilita di concreto miglioramento
@#O—Ldlagﬂo.ﬂ e frattamento del carcinoma della
—= mamme//a la istituzione in tutta Europa di
di alta qualita costituite da medici ed altre
f Igure professionali specializzate nell“area anatomica”
delle malattie mammarie.




La direzione sanitaria di Carpi ha
istituito,nel 1999,

di lavoro composto
da MMG,Radiologi,Ginecologi,
Chirurghi, Medici Oncologi,

Anatomopatologi,Radioterapisti,
Fisiatri e Psicologi per la definizione
di un percorso dedicato alla diagnosi
e alla terapia del Tumore al seno.
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) gzpeopsocz)ld BUL o giro il elalfep
SaNSiiiUzionescosiniuisceninsmodello
SIganZzaIVoRdINeCEel Enzaranlivello
provincialessmaranche regionale ed un
iermenio per il perseguimentor degli

BBie aivid gpverno clinico,

E‘r = empes‘hvum e globdliitia di' presa in
S¢arico delle pz con patologie
neoplashche della mammella.
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Scheda anagrafica
—2Ramnesi per patologia associata
Valutazione clinico-riabilitativa

IFSVIR UtIiZZa un: programma Infermatizzatioe
previneiale conr Cartella Clinica elettronica
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eSINlTEHCEPOST Operaieia deviia alliainuoNe

IWEAGHEN EIRCIICOIo N INTatico:

Slpemolllita dell’Arte Superiore con Ipestenia
SpPESsEHegata ad alterazion) Capsulo -arnticelar
SEconedaieéal posizienamente dell*arte supeniore. E
presenteella meta der casi una retrazione fiasciiale
essenderiFarticelazione scapoloemerale un sistema
aiiticelarermoilter complesso ma anche un punto
liascialermelterimportante.




Lesioni

L ENCSIoE de) drifercosiobrachiiale legator allor svuotamenior del
aVLRaseellares Ermoliior caratteristicarla senzazione riferita
COERPERCeZoneruny cuscinettol odl un libro sotito |'ascella. Tale
I pmaseiogiarsoggettiva si risolve normalmente nel giro) di

R PUCHERSeTimane ma in) alcune persone con disagio

B pEICoyisicorprecedente alla diagnosi puo permanere a lungo.
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Lesione; ael - Nervo) Toracico Lunlga sempre legato allo s.c.a.

clie-comporta la presenza dil scapola alata. Tale reperto nella
nosira realta lo riscontriamo sempre piu raramente grazie alla
competenza dei nostri chirurghi.

Cinfedema
Cicatrici retfiraenti
Patologie a carico della spalla (capsulite adesiva..)
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1- LinfodrenzegioumamueleMaddap)aifismcziodg ez
JH]OI‘ S5Vo e/o |'adozione di un bracmale elastico.

2- Pog) ages SEconee Bienifal
3- l\/lﬁn. gdifscolliamento della cicatrice chirurgica
RIEdlcaZIoneNEuromotoria

= 1educa2|one Posturale secondo Mezieres

"Elettroterapla

Addestramento da parte dei nostri operatori con consegna di
opuscolo IGINIENNVG.
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Tipo di intervento chirurgico

guadrantecto

mastectomia; mia; 52%

48%
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Valutazione preoperatoria
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Cicatrice adesa

Eapercentuale di cicatricl adese e del




Patologie gravi associate

dawvisiene della patelogia asseciata e la seguente:

~gziiglocflzl fetfpprelifcE|
=lVlastectemia pregressa
—\Vietastasi 41.,5%6
“Palelegia cardievascolare
“[Dlalete

~“Epatite crenica
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Pazienti messi in trattamento riabilitativo

I Pz. non Inseriti in trattamento riabilitativo o
sono stati inviati solo per valutazione dal
Collega Oncologo o stavano gia eseguendo un
trattamento in altra sede
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e iEitamenitor del cingolo SO e cervicale media dif 17
- sedute

Scollamento cicatriziale media di sedute 13

dierapiaEisica (ET). .




esiti dopo trattamento

Limitazione SO Cicatrice adesa
1,10%
2,80%

Linfedema

15%
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LJ NESENZ al meederna come
-1'o nel der casi trattati

= _fiem”r'a nel range: documentato
;_.5_,, a livello della /efferatura

/nternazionale
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- J’m gorranze el Ug lizevztio diaeierive
coce pereherarqualitia dellavitardella
PEhlaoperatatal senoldipende daruhia diaghosi

= recoce anehe dalpuntordivista riabilifiativo),

== JAimporianza di'un’ informazione e ditun
iraiamentio il pill adeguaito possibile alle sue
esigenze e contienuto nel fempo.




