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Le Tumor Board (TB) sono incontri di team multidisciplinari (MDT) che discutono

assieme | casi dei pazienti oncologici fornendo una valutazione
«pluri»specialistica.

L)

Prendono in carico la gestione complessiva del paziente.

Consentono 'adeguamento della terapia al paziente durante tutto il percorso, garantendo la continuita
della cura.

Forniscono documentazione dettagliata e omogenea per ogni fase.

| dati dei pazienti sono distribuiti su piu sistemi, come ad esempio, cartelle cliniche, PACS, EMRs, esami di
laboratorio, referti diagnostici, questionari ecc..

La documentazione da predisporre € onerosa.
La pianificazione dei follow-up € complessa e richiede diverse interazioni tra paziente e personale sanitario.

| team multidisciplinari afferiscono a unita operative differenti (anche enti differenti) con conseguenti

difficolta organizzative. o "o/ LSV



Il progetto VIP-TB ha Uobiettivo di realizzare una piattaforma digitale innovativa a
supporto dell’intero processo operativo, diagnostico e terapeutico, delle Tumor
Board (TB) nel contesto specifico del tumore alla mammella (Breast Unit) .

La piattaforma VIP-TB e pensata come uno strumento per supportare le TB nel:

- Accedere alle diverse informazioni da un unico punto (es. immagini, dati
clinici, PRO...);

- Preparare i casi da discutere;

- Redigere la documentazione necessaria (es. verbali);
- Pianificare | follow-up;
- Comunicare tra i membri;



Architettura Logica

| ’architettura logica del prototipo di VIP-TB e incentrata su una applicazione web che fa da punto unico di
riferimento per tutti i dati rilevanti del paziente.

Nell’applicazione siintegrano i diversi moduli, che ne caratterizzano le funzionalita.
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Tumor Boarding
Data esame 22/03/2024. 09:23

NUTI SILVANA (F)
Data di nascita: 25/10/1959

Definitivo Paziente Immagini Link esterni «

La piattaforma presenta un punto unico di accesso a tutte e sole le
informazioni rilevanti per la diagnosi e la cura del paziente.
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o

Filtr 0 A/ Dati Paziente STORIA CLINICA IMMAGINI

Eta Peso [kg] Altezzalcm] - BSA BMI FC [bpm]

61 74 168 [+ ] 188 262 67
Dati paziente B
Anamnesi 01/11/2023, 16:23 01/11/2023,17:17

: : Anamnesi

Esami strumentali Mammografia AEIR
Lesioni + Patologie pregresse Allergi
Chirurgia Diabete v Farmaci v ] Q
Considerazioni multidisciplinari Storia familiare lasie Parentela Tipo di lasie

Cancro al seno v ] Fratelli/Sorelle v ] Tumori solidi v ]

Motivo esame 01/03/2024, 12:44 08/03/2024,17:17
[_;wwtvnl\o ravvicinato v J
Ecografia AEIR
Sintomi Presenti da

Masse palpabili v } <1 mese v ] @ g

Malattie croniche in corso v ‘ Interventi chirurgici precedenti v

Terapia in corso Note terapia in corso

=4  *Farmaco *Dose Frequenza Y e~ B I U

Nessuna terapia attualmente in corso
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MG 2D [SECTRA] PACSWEB MG-1 (F)
Data dello studio 11/05/2023 Data di nascita 01/01/1956

Strumenti Generali  Analisi  Preferiti
Misurazioni e Disegno Esportazione

Layout | Navigazione Finestre e Livelli
b & % % % B O Q Q Q@ @B Cv F|ov By Ov 2 @& &
Study Date: 11/5/2023 =}

PACSWEB MG-1
11/05/2023 11:12:54 o Study Date: 11/5/2023
iy Study Time: 11:12:54 Study Time: 11:12:54
PACSWEB MG-1 . PACSWEB MG-1
Birth: 1/1/1956 Birth: 1/1/1956
Pld: PW-MG-1 Pld: PW-MG-1

Zoom e Posizione Flip e Rotazione

¢ 3,

-

MG
W:1091.97

MG
L:2020.70

W:1091.97
L:2020.70

Il visualizzatore e predisposto per integrarsi con soluzioni di A per
'analisi automatica delle immagini diagnostiche.
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Definitivo Firma

Tumor Boarding
Data esame 22/03/2024. 09:23

Paziente

NUTI SILVANA (F)
Data di nascita: 25/10/1959

Immagini

Link esterni

Filtri O A/

Dati paziente

Anamnesi

Esami strumentali

Lesioni +
Chirurgia

Considerazioni multidisciplinari

A conclusione della TB il team ne riassume gli esiti nel verbale per la

Considerazioni multidisciplinari

Diagnosi completa

o I u
Carcinoma duttale infiltrante della mammella
sinistra, stadio pT2 pN1 MO0, grado istologico 2,
recettori ormonali positivi (ER 90%, PR 80%),
HER2 negativo, Ki-67 25%.

Considerazioni radiologiche e diagnostiche

Yo A

Esami diimaging eseguiti:

Mammografia bilaterale: Lesione nodulare irregolare
con margini spiculati al QSE della mammella sinistra
(BI-RADS 5), diametro massimo 2.5 cm.

Note
v v~ B I U

Prognosi
«w~ B I U

Prognosi favorevole con trattamento multimodale
(chirurgia, terapia adiuvante e follow-up accurato).
L’approccio multidisciplinare e ’aderenza alla terapia
ormonale rappresentano i principali fattori per
ottimizzare gli esiti a lungo termine.

Piano terapeutico condiviso
v »n~ B I U

A seguito della valutazione multidisciplinare e in

considerazione dei dati clinico-patologici, si propone il

seguente percorso terapeutico:

1.Trattamento chirurgico: Quadrantectomia della

mammella sinistra con biopsia del linfonodo sentinella.

Il caso € stato discusso collegialmente dal Tumor Board e si concorda sul piano terapeutico sopra indicato.
Si raccomanda un monitoraggio attento dell’evoluzione clinica e degli effetti della terapia.

firma e archiviazione per successive consultazioni.

STORIA CLINICA

01/11/2023, 16:23

Mammografia

01/03/2024, 12:44

Ecografia

e

O roroisy

IMMAGINI

01/11/2023,17:17

AEIR

[J

08/03/2024,17:17

AEIR
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Zoom orario (42)

.ﬂ Filtra paziente
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Filtra risorse

TEST-5 ALESSIA

TEST-9 MATTEO

10:00

Nascondi fine settimana

lun

24

840

Paziente72 Paziente72

9:00 9:00
Paziente8 Paziente9
Paziente8 Paziente9
9:20 9:20
Paziente8 Paziente9
Paziente8 Paziente9

Dimensic ] GIORNO

25

840

Paziente11 8:45

Prinn o Paziente72
NaziantaT

9:00

Paziente34 Paziente34

9:20
Paziente34 Paziente34

2]

MONZA

B

K

e o

GIORNO PER OPERATORE  SETTIMANA PER LUOGHI  SETTIMANA PER OPERATORE MESE ANNO

26

9:00 9:00
Paziente37 Paziented1
Paziente37 Paziente41
9:20

Paziente40 Paziente40

8:40

gio

27

Paziente60 Paziente60

9:00
Paziente34
Paziente34

9:20
Paziente34
Paziente34

9:00
Paziente37
Paziente37

9:20
Paziente41
Paziente41

9:40
Paziente40
Paziente40

Definito il protocollo da seguire per il paziente, i vari appuntamenti di
follow-up vengono pianificati su un modulo dedicato.

8:40 8:40
Paziente48 Paziente67
Paziente48 PacinmeneT
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Abbiamo effettuato un’analisi dello stato
dell’arte e raccolto i requisiti clinici sia nel
settore privato tramite il nostro partner,
sia nel pubblico.

Abbiamo realizzato il design della
piattaforma in collaborazione con gli
esperti (medici coinvolti nelle tumor
board di Genova), fornendo dei mock-up
e raccogliendo i feedback.

Abbiamo avviato la fase di sviluppo

Ultimare lo sviluppo del prototipo inclusi |
moduli.

Avviare l|a fase di test e raccogliere |
feedback.

Finalizzare la versione  prototipale
includendo i risultati della valutazione
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Grazie per I'attenzione

iomedical systems
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