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Il progetto
EMATONurse

Linfermiere riveste un ruolo chiave nella gestione del percorso
clinico-assistenziale del paziente oncoematologico, dacché ha la
responsabilita di tutte le fasi che vanno dalla presa in carico del
paziente fino alla sua dimissione, con particolare riferimento all’atto
della somministrazione del protocollo terapeutico, che & dal punto di
vista giuridico sua competenza, laddove la prescrizione resta di perti-
nenza medica. Fondamentale ¢ il riconoscimento tempestivo delle re-
azioni avverse alle terapie e saper anche predisporre tutti gli interventi
che dovranno essere messi in atto in seguito.

Linfermiere & chiamato a raccogliere e soddisfare i bisogni del
paziente e dei loro caregivers, in ottica di continuita ospedale-
territorio, dove occorra implementare un percorso di assistenza
domiciliare, divenuto di fondamentale importanza in seguito alla pan-
demia da Covid-19.

Il progetto EMATONurse nasce dalla volonta di valorizzare il ruolo
dell'infermiere nella gestione del percorso di cura dei pazienti oncoe-
matologici, affetti da linfoma. Il confronto tra infermieri, clinici, far-
macisti ospedalieri e rappresentati delle associazioni di pazien-
ti, ha portato alla redazione del presente documento, che intende
delineare il perimetro di intervento dell’infermiere nel percorso
terapeutico-assistenziale del paziente e porre I'attenzione sulle ne-
cessita formative di questi professionisti sanitari e sulle esigenze orga-
nizzative delle strutture sanitarie nelle quali essi operano.

Punto centrale della discussione tra gli esperti € il percorso forma-
tivo dell’infermiere, che dovrebbe essere sempre piu specialistico.
Cosi come il medico riceve adeguata formazione per trattare specifi-
che patologie, anche l'infermiere dovrebbe poter avere a disposizione
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percorsi volti ad acquisire competenze piu mirate in una specifica area
assistenziale. Si ritiene pertanto necessario, per questi professionisti,
una formazione ‘professionalizzante’ riconosciuta e resa neces-
saria e/o obbligatoria per operare in determinati ambiti assistenziali
di altissima complessita, come quello oncoematologico.

Altrettanto importante risulta 'acquisizione di competenze avanzate
riguardanti specifici farmaci, soprattutto quelli di nuova introdu-
zione, in modo che l'infermiere possa riconoscere e gestire eventuali
problematiche nel corso della somministrazione delle terapie, soprat-
tutto nel caso richiedano l'ausilio di dispositivi medici.

Inoltre, lo scambio ottimale di conoscenze puo favorire un trasferi-
mento di informazioni adeguato da infermiere a paziente e care-
giver, con l'obiettivo di supportare i clinici nella gestione dei pa-
zienti, allo scopo di aumentare la consapevolezza di questi ultimi.

Infine, nellambito dell’assistenza domiciliare, gli esperti si sono con-
frontati sulla figura dellinfermiere case manager, che funge da ponte
tra ospedale e territorio, e dell’infermiere di famiglia/comunita, che
puo avere un ruolo centrale nei percorsi di presa in carico e assistenza
al domicilio del paziente.
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Tumori del sangue

Le neoplasie ematologiche colpiscono le cellule del midollo osseo, del sistema
linfatico e quelle del sistema immunitario. A questa categoria di tumori appar-
tengono linfomi e leucemie. Con il termine linfoma, in particolare, si indica
un tumore che prende origine dai linfociti delle ghiandole linfatiche (linfonodi),
presenti in tutto il corpo. Dai linfonodi la malattia puo diffondersi attraverso il
sangue e/o i vasi linfatici ad altri linfonodi o organi'. In base alla classificazione
piu recente, si contano oggi 60 tipi diversi di linfoma, ognuno dei quali con
particolari specifiche clinico-patologiche?. | linfomi sono il quinto tipo di tu-
more, per frequenza, nel mondo occidentale, con un’incidenza pari a circa
19-20 casi per 100mila abitanti. In ltalia, si stima che ogni anno vengano
diagnosticati circa 16mila nuovi casi di linfomaZ2.

I linfomi sono suddivisi in due grandi categorie: i linfomi non-Hodgkin e i linfomi
di Hodgkin'. Quelli a maggiore incidenza sono i linfomi non-Hodgkin, che
rappresentano il 3 per cento di tutte le neoplasie? e che sono raggruppati in
linfomi indolenti, a basso grado di malignita o a crescita lenta, e linfomi aggres-
sivi, ad alto grado di malignita o a crescita rapida’. In particolare, tra i linfomi
non-Hodgkin ci sono il linfoma diffuso a grandi cellule B (DLBCL), il piu
comune e aggressivo, e il linfoma follicolare, che rappresenta circa il 20% di
tutti i linfomi e, seppur sia considerato indolente, & caratterizzato da frequenti
recidive e dalla probabilita di trasformarsi in una forma piu aggressiva'.

1.1 Linfoma diffuso a grandi cellule B (DLBCL)

I linfomi diffusi a grandi cellule B rappresentano circa il 40% dei tumori
maligni a cellule B. In genere, I'eta di esordio & intornoai 65 anni e questa
forma di linfoma non-Hodgkin & piu frequente nel sesso maschile’.

La terapia per il DLBCL prevede il trattamento con chemioterapici, radiote-
rapia o immunoterapia a base di anticorpi monoclonali anti-CD20, con lo
specialista che pud anche prescrivere una combinazione dei tre trattamenti. La
terapia piu comune € nota come schema R-CHOP, una combinazione di che-
mioterapici e immunoterapici, somministrata attraverso una flebo, solitamente
ogni tre settimane, insieme a cortisone, per via orale. | pazienti che non rispon-
dono a questo trattamento o recidivano dopo una risposta completa vengono
solitamente trattati con una nuova immunochemioterapia e, se giovani (sotto i
65 anni), consolidati con trapianto autologo di cellule staminali.
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1.2 Linfoma follicolare

Il linfoma follicolare € il piu frequente tra i linfomi non-Hodgkin indolenti, rappre-
sentando circa il 10-20% di tutte le nuove diagnosi di linfomi non-Hodgkin
nei paesi occidentali. Si tratta di un linfoma che, ad oggi, risponde bene ai
trattamenti, ma ¢ caratterizzato da frequenti recidive, con tempi di remissio-
ne sempre piu brevi tra una recidiva e l'altra, e il rischio di trasformazione in
linfoma piu aggressivo'.

Lintroduzione dellimmunochemioterapia come standard terapeutico ha mi-
gliorato la prognosi dei pazienti, con tassi di remissione vicini al 90%, una
mediana di sopravvivenza libera da malattia di sei-sette anni e una so-
pravvivenza a cinque anni vicina al 90%".

Anche nei casi di linfoma follicolare, la terapia prevede la somministrazione di
immunoterapia con anticorpi monoclonali anti-CD20 e chemioterapia, o
il ricorso alla sola radioterapia, negli stadi localizzati. La strategia terapeutica
per il linfoma follicolare, perd, deve tener conto del rischio di recidive che porta,
quasi certamente, a dover ricorrere, nel tempo, a ulteriori linee di terapia’.

Un ulteriore progresso nel trattamento del linfoma follicolare & I'impiego di
radio-immuno coniugati, che derivano dalla combinazione dell’anticorpo
monoclonale anti-CD20 con un radioisotopo. Infine, i pazienti con questa
forma di linfoma non-Hodgkin possono essere trattati anche con trapianto di
cellule staminali autologhe.
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2.Formazione

2.1 Formazione dell’infermiere
2.1.1 Formazione accademica

La formazione dell’infermiere limitata al curriculum studiorum dei corsi
di laurea triennale, con l'introduzione di terapie sempre piu innovative e la cre-
azione di ambiti di intervento progressivamente piu complessi e specializzati,
non appare piu sufficiente a garantire una assistenza mirata per specifiche
patologie come quelle oncoematologiche e a gestire in sicurezza tutte le fasi
del percorso clinico-assistenziale del paziente.

La formazione e I'aggiornamento in ambito oncoematologico sono riferibili non
solo all'autoformazione o alla formazione in aula, ma anche all’'esperienza vis-
suta in reparto dal singolo infermiere. | corsi di perfezionamento per gli infer-
mieri impegnati nell'assistenza di pazienti ematologici, organizzati dall’'Univer-
sita, non sono riconosciuti come obbligatori per operare nello specifico
settore e non sono quindi ‘professionalizzanti’. Pertanto, I'infermiere ha la
possibilita di cambiare ambito di cura in qualsiasi momento, determinando la
perdita di un importante know how per il reparto.

E quindi necessario:

* Riconoscere vere e proprie specializzazioni per I'infermiere. La grand
scommessa oggi per fornire un’assistenza di qualita & dare la possibi
agli infermieri di accedere a competenze avanzate e specialisti
quelle acquisite con I'esperienza, € un manifestato interess
Universita e delle Aziende Sanitarie in questo tipo di svi
degli infermieri;

e Cercare di inserire questi professionisti ¢
parti opportuni;

¢ Evitare che l'infermiere speci
vari motivi, a cambiare r
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minate conoscenze a pazienti e caregiver. Con le competenze acquisite,
l'infermiere riuscira a identificare il prima possibile eventuali reazioni avverse
alla terapia e potra segnalare eventuali effetti collaterali.

Nella gestione della terapia, I'infermiere di oncoematologia deve essere
formato su:

Farmaco:

*  Via di somministrazione;

° Effetti collaterali;

e Comprensione della scheda di somministrazione;

e Parametri vitali da rilevare;

¢ Rispetto dei tempi della somministrazione della pre-medicazione;
¢ Importanza del rispetto di tempi e modalita di somministrazione;
* Conoscenza dei dispositivi utilizzati.

Scale di tossicital/effetti collaterali:

¢ Conoscenza della scala di tossicita utilizzata;

* Conoscenza degli effetti collaterali piu/meno comuni;

* Conoscenza dei tempi di insorgenza di questi effetti;

* Conoscenze base delle procedure di rianimazione (BLSD).

Metodologia applicata alle sperimentazioni cliniche

Per le sperimentazioni si deve fare riferimento alla determina AIFA 809/2015

osservando nello specifico le indicazioni autorizzate. In particolare I'infermiere

deve avere conoscenza delle GCP (Good Clinical Practice) e applicare/garan-

tire attivita quali:

e Comprensione della scheda di somministrazione;

* Rispetto di tempi e modalita di somministrazione;

° Gestione di eventuali prelievi di farmacocinetica (PK), eventuali monitorag-
gi previsti dal protocollo di ricerca;

* Conoscenza degli effetti collaterali.

Questa formazione coinvolge tutte le figure del percorso di cura del pa-
ziente, in primis il medico, ma anche il farmacista ospedaliero. LAzienda che
commercializza i farmaci o i dispositivi medici inoltre rappresenta una fonte di
informazioni utile ad approfondire eventuali peculiarita e specificita dei nuovi
trattamenti.
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Medico-infermiere, acquisizione competenze

Medico e infermiere lavorano a stretto contatto e si occupano in prima persona
delle cure al paziente.

Per un'ottimale acquisizione di competenze, sia per il medico che per l'infer-
miere € importante:

* Creare le condizioni per un rapporto armonico di fiducia e condivisione;

* Prevedere momenti di formazione strutturati prima dell’introduzione di
un nuovo farmaco;

°  Promuovere incontri formativi multidisciplinari su nuovi farmaci o de-
vice con l'azienda farmaceutica, coinvolgendo I'infermiere parallelamente
al medico e al farmacista, sia in tema di somministrazione del farmaco
e di conoscenza e gestione degli eventi avversi, che in tema di gestione
pratica della terapia, come la conservazione e la manipolazione del pre-
parato inviato al reparto o uso di un determinato dispositivo;

e Organizzare briefing quotidiani a cui partecipino team inter funzio-
nali, compresi gli infermieri, per pianificare e condividere il lavoro di
ciascuno;

° Formare tutti gli infermieri e, nel caso in cui cid non fosse applicabile,
coinvolgere attivamente un infermiere, meglio se I'infermiere dedicato
ai protocolli di ricerca o di studio o l'infermiere di ricerca, nel momento
in cui vengono introdotti nuovi medicinali nel protocollo terapeutico
o nell’ambito di un trial clinico. In seguito, I'infermiere dedicato ai proto-
colli di ricerca o 'infermiere di ricerca provvedera a formare i colleghi di
reparto;

* Condividere aspetti relativi alladerenza alla terapia e ai metodi usati
valutarla. Sebbene non esista un metodo perfetto per la misurazio
derenza, poiché ogni sistema di valutazione possiede vantaggi
gi, quelli piu conosciuti sono:

- strumenti di monitoraggio elettronico di controllo d
- conta delle compresse;
- misurazione degli indicatori fisiologici;
- servizio di counseling;
- utilizzo di questionari.

Farmacista-infermier:

Il farmacista os
relative a:
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- Interazioni tra farmaci antitumorali o altri medicinali, alimenti e/o
piante officinali;

- Interazioni tra farmaci antitumorali e farmaci da banco.

Infermiere-infermiere, acquisizione competenze

Le competenze acquisite dall’infermiere di ricerca, laddove & presente, oppure
dall'infermiere di riferimento, come il Primary Nursing, devono essere conside-
rate nell’lambito della continuita assistenziale:

*  Per gli infermieri dell’equipe dell’'unita Operativa;
e Perineo-assunti.

In questo ambito, & utile:

*  Programmare una formazione interna al reparto specifica sui nuovi far-
maci;

¢ Redigere flowchart e PDTA riguardo alle reazioni avverse ai nuovi farma-
ci, in particolare sulle modalita di comportamento da seguire negli eventi
acuti per ottimizzare le tempistiche d’intervento, sulla base della scheda
tecnica del farmaco;

* Porre particolare attenzione ad infermieri neo-assunti per i quali devono
essere messi a disposizione materiali informativi ad hoc;

¢ Coinvolgere le associazioni dei pazienti, in determinati momenti formati-
vi sul farmaco o sull’'assistenza domiciliare, per riportare il punto di vista del
malato agli infermieri.

2.2 Formazione del paziente/caregiver

Il paziente é centrale nel suo percorso di cura e deve essere preparato in me-
rito ad eventuali problematiche che possono intercorrere durante il trattamento
0 dopo, in modo da avvisare tempestivamente I'infermiere o il medico. Cosi
come il caregiver, che seguira il paziente nelle terapie al domicilio.
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3. Gestione del percorso clinico-assistenziale

del paziente

3.1 Gestione ospedaliera del paziente

3.1.1 Presa in carico del paziente — acquisizione consenso informato

Nella presa in carico del paziente va considerato anche 'ambito della comuni-
cazione e della acquisizione del consenso informato circa il percorso terapeu-
tico nella sua totalita.

Per questo, € opportuno:

Fare dell’accoglienza e della presa in carico del paziente un focus
centrale nella formazione del team di cura, per personalizzare il processo
di informazione/educazione/condivisione;

Rendere protagonista il paziente e informarlo in merito al percorso di
trattamento che sta intraprendendo (empowerment);

Prevedere un colloquio informativo tra medico, infermiere e paziente,
in ambiente adatto (non a letto in reparto o in stanza DH), al momento
della scelta terapeutica;

Nell'lambito dei trials clinici, fare riferimento al Data Manager e all’infer-
miere di ricerca che, in collaborazione con il medico, informano il pazient
in modo approfondito sullo studio;

Lavorare alla creazione di materiale informativo, anche sull
verse, semplice ed efficace, da dare al paziente o al ¢
colloquio con il medico, in modo che il paziente arri
incontro e possa fare eventuali domande in ca
il consenso. Lo stesso materiale puo es
per la terapia o nel corso del tratta

Rafforzare nel paziente la n
medici ogni situazion
in modo che questi
smettere fid
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per consentire al paziente di conoscere la sua malattia, gestire la terapia in
modo competente e prevenire le complicanze evitabili;

Fare affidamento sul caregiver e allo scambio di informazioni con que-
sto, soprattutto nei pazienti fragili.

Nella fase dell’'acquisizione del consenso, che non deve essere solo un mero
adempimento burocratico, il medico legge e acquisisce il consenso informato,
dove sono descritti tutti i passaggi che possono avvenire con la somministra-
zione di un particolare farmaco antitumorale. La firma del consenso, tuttavia,
non da la certezza che il paziente o il caregiver abbiano effettivamente compre-
so quanto scritto e che siano consapevoli di cid che pud succedere all’'assistito
e di come gestirlo. Inoltre, bisogna tener conto del fatto che il paziente si trova,
spesso, in una condizione psicologica difficile.

Dal punto di vista giuridico, I'informazione relativa all’'atto medico e la raccolta
del consenso €& di responsabilita medica, ma secondo il D.M. 739/943, tra le
competenze infermieristiche rientra anche l'informazione al paziente. Per cui
e fondamentale che l'infermiere supporti il paziente nella presa delle decisioni,
aiutandolo a comprendere la propria situazione, instaurando una relazione d’a-
iuto basato sulla reciproca fiducia.

Lobbligo per il medico di acquisire un valido consenso del paziente trova
riscontro nella Costituzione Italiana nei seguenti articoli:

Art.13: sancisce l'inviolabilita della liberta personale*.

Art.32: riconosce che nessuno puod essere obbligato a determinati trattamenti
sanitari se non per disposizione di legge e dall’art. 13 che sancisce l'inviolabilita
della liberta personale®.

Alcuni riferimenti si trovano anche nell’art. 50 del Codice Penale®.

3.1.2 Reazioni avverse alle terapie

E responsabilita dellinfermiere, prima di dar corso al trattamento, considerare
alcuni aspetti:

Prevedere un assessment infermieristico basandosi principalmente
sulla capacita di osservare e interpretare la realta del paziente con dati
oggettivi e misurabili. Questo deve sempre essere fatto prima di procedere
con l'attuazione del protocollo terapeutico secondo le norme della Buona
Pratica Clinica;

Posizionare per ogni paziente un accesso venoso centrale (CVC),
seguendo le Linee guida GAVeCeLT 20217 che ne raccomandano l'uso.
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Durante I'infusione del protocollo, I'infermiere & responsabile della sorve-
glianza del paziente ed in particolare deve essere in grado di:

Riconoscere segni e sintomi che potrebbero essere importanti,
anche se il paziente non li riferisce, in modo da intervenire prontamente,
evitando complicazioni gravi;

Dare fiducia al paziente, per trasmettergli 'importanza di segnalare subi-
to qualsiasi evento, durante e dopo la somministrazione della terapia.

In caso di reazione avversa correlata all’infusione, I'infermiere deve, in
questo ordine:

Interrompere 'infusione;

Avvertire il medico di reparto o il medico di guardia;
Avvicinare il carrello di emergenza;

Rilevare parametri vitali;

Posizionare ossigenoterapia se il paziente & dispnoico;
Predisporre farmaci steroidei o antistaminici;
Monitorare la risposta e I’evoluzione clinica;

Registrare I’evento avverso e segnalarlo alle autorita competenti.

Per il corretto svolgimento di tutte queste fasi e per assicurare un’assistenza
ottimale al paziente, € importante la sinergia a livello di equipe multidiscipli-
nare, con l'uso di scale di valutazione comuni degli effetti collaterali edelle
reazioni avverse all’interno del gruppo di lavoro.

3.1.3 Strumenti per la gestione del rischio durante la.somministrazione
delle terapie

Linformatizzazione delle Unita Farmaci<Antiblastici (UFA), dove si preparano
i farmaci antitumorali, ha ridotto al-minimo I’errore tra prescrizione e prepara-
to che arriva in reparto per lassomministrazione. Resta un rischio durante la
somministrazione delle terapie, per gestire il quale e importante seguire Linee
Guida e raccomandazioni approvate.

Secondo gli Standard Tecnici di Galenica Oncologica di SIFO® (Societa Ita-
liana di Farmacia Ospedaliera) chi riceve i farmaci per la terapia antineoplasti-
ca dei pazienti deve controllare i prodotti consegnati e provvedere a custodirli
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correttamente fino al momento della somministrazione. Deve sempre essere
verificata la corrispondenza tra la preparazione per il paziente e la corrispon-
denza con la prescrizione attraverso l'utilizzo di sistemi informatizzati come
ad esempio il braccialetto elettronico e l'utilizzo di un sistema di controllo con
sistemi operativi tipo datalogic.

Per quel che riguarda la somministrazione, & importante rifarsi a:

Raccomandazione Ministeriale “Raccomandazione per la prevenzio-
ne degli errori in terapia con farmaci antineoplastici n° 14 2012”, che
elenca le modalita operative per evitare gli errori nella fase di sommini-
strazione e le azioni da riportare nella procedura aziendale prima, durante
e dopo questa fase®. Da considerare anche la Raccomandazione n° 7 -
Raccomandazione per la prevenzione della morte, coma o grave danno
derivati da errori in terapia farmacologica';

Standard Tecnici di Galenica Oncologica di SIFO, secondo cui la fase
di somministrazione deve costituire il completamento delle fasi di prescri-
zione/preparazione®.

La perfetta integrazione di queste attivita & assicurata da:

Scheda di somministrazione che riepiloga la sequenza, i tempi e le specifi-
che modalita di somministrazione di tutti i farmaci del protocollo chemiote-
rapico;

Presenza di (o integrazione con) sistemi di supporto alla somministrazione,
che attraverso i codici a barre/RFID, possano interfacciarsi con altri stru-
menti (es. pompe infusionali ‘intelligenti’) e sistemi di ‘alert’ per la rilevazio-
ne di deviazioni dal programma terapeutico;

Registrazione di tutte le fasi della Prescrizione Elettronica Assistita (PEA)
nel software che gestisce la cartella informatica di reparto.

Per assicurare la corretta aderenza a queste norme si puo:

Predisporre una verifica annuale della compliance alla Raccomandazio-
ne Ministeriale “Raccomandazione per la prevenzione degli errori in tera-
pia con farmaci antineoplastici n° 14 2012” e agli Standard SIFO#;

Condurre, nei vari centri, un'analisi adeguata dei rischi per implementare
un sistema di qualita;

Creare un sistema di sicurezza con un doppio check di due operatori,
da implementare a livello di organizzazione per ridurre il rischio di errori
(es., nellimpostare la pompa di infusione);
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Sollecitare un allineamento organizzativo per quel che riguarda I'informa-
tizzazione di prescrizione e somministrazione attraverso piattaforme
digitali. In questo contesto, inserire, in un sistema accessibile a tutte le
figure impegnate nella cura al paziente:

Protocolli di chemioterapia;
Prontuario dei farmaci e degli effetti collaterali;
Schede farmaco;

3.2 Dimissione del paziente

Al momento della dimissione & importante coinvolgere in modo attivo sia il
paziente che il caregiver.

E opportuno:

Predisporre materiale informativo, opuscoli, etc. che elenchino i disturbi
che il paziente pud presentare e diano indicazioni su come gestire al me-
glio determinati problemi, quando si & a casa;

Prevedere indicazioni di automedicazione di eventi avversi meno gravi
che possono essere gestiti dai pazienti in modo autonomo;

Formare l'infermiere di famiglia per aiutare il paziente a comprendere
al meglio la terapia prescritta dal medico e per informare il caregiver sulle
possibili reazioni avverse, anche tardive e rare.

3.2.1 Infermiere case manager

Linfermiere case manager dell’'ospedale fa da ponte tra la struttura ospe-
daliera e il domicilio. E un infermiere esperto, che segue un percorso di
formazione specifico e che acquisisce competenze per percorso di pa-
tologia.

Un infermiere case manager in ambito oncoematologico puo avere un ruolo nel:

Pianificare il lavoro tra medico e paziente;

Valutare se il paziente pud accedere a un percorso assistenziale ter-
ritoriale attivo, meglio_se”informatizzato, tramite il medico di medicina
generale o associazioni quali ADI, AIL, ANT o altre, e, in caso positivo,
coinvolgere queste realta al momento delle dimissioni;

Vedere i pazienti che accedono per la prima volta al day hospital o in
reparto di degenza compilando la documentazione clinica, nello specifi-
co la documentazione assistenziale;
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*  Seguire un front office da remoto (telefonico, via email o fax) che racco-
glie le varie esigenze dei pazienti e che, attraverso un programma digitale,
smisti le richieste ai vari ambulatori, anche in base a criteri di urgen-
za, a seconda di quanto segnalato dal paziente.

3.2.2 Lettera di dimissioni infermieristica

La lettera di dimissioni infermieristica da continuita, in caso di bisogno,
sia per I'assistenza domiciliare che per I'invio del paziente ad altre strut-
ture ospedaliere.

La lettera di dimissioni infermieristica deve considerare:

* | problemi assistenziali e tutte le indicazioni da seguire a domicilio
con relativa scadenza delle prestazioni (es. medicazione PICC);

* Informazioni sulle medicazioni (con quale materiale sono state fatte,
eventuali allergie);

* Informazioni su gestione accesso venoso eventuali problemi sul dispositivo;
* Eventuali problemi che il paziente ha avuto in fase di ricovero;

¢ Eventuali altri appuntamenti per visite di controllo;

¢ Grado di autonomia del paziente e presenza di un caregiver affidabile;

¢ Livello di compliance del paziente.

In Allegato ¢ disponibile un fac-simile di Lettera di dimissioni infermieristica
che si puo adottare nei reparti di oncoematologia.
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4. Assistenza domiciliare

4.1 Cure domiciliari

L'assistenza territoriale per il paziente oncoematologico € spesso carente, con
terapie di supporto e trasfusioni che raramente vengono eseguite a domicilio.
Di contro, il domicilio & la destinazione piu sicura per pazienti che, nella
maggioranza dei casi, SOno immunocompromessi.

E, dunque, auspicabile avere un’assistenza domiciliare specifica oncoema-
tologica, con i professionisti sanitari che si recano a domicilio che devono
essere formati a livello ospedaliero.

Per puntare sulle risorse disponibili & consigliabile:

* Implementare servizi di telemedicina, anche con l'infermiere, che potra,
con una videochiamata, accertarsi delle condizioni del paziente e rassicu-
rarlo sulla terapia che sta seguendo a casa. In questo modo, saranno presi
in carico con continuita anche pazienti difficili da raggiungere;

* Predisporre un servizio interno di front office con canale telefonico a
cui i pazienti possono rivolgersi, invece di recarsi in ospedale.

4.2 Scenari futuri

In ambito di assistenza territoriale, il Piano Nazionale di Ripres
(PNRR) e il decreto attuativo del PNRR, il nascente DM 71

° Lincremento dell'istituzione di ‘Case di Comu
gestiti da un medico di medicina generale
anche per la diagnosi € in cui lavorer
l'infermiere di famiglia.

e Listituzione di Ospedali
infermieristica che si
no alleggerire gli

Entrambe
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5. Farmacovigilanza

In caso di evento avverso a un farmaco, sia questo evidenziato durante la som-
ministrazione di una terapia in ospedale che rilevato in ambito di assistenza
domiciliare, & sempre opportuno ricordarsi di segnalare questi eventi attra-
verso il sistema di farmacovigilanza.

La normativa europea in materia € stata modificata con I'adozione del Regola-
mento UE 1235/2010", la cui applicazione € operativa dal 2 luglio 2012, e della
Direttiva 2010/84/UE™.

| cambiamenti introdotti tendono ad aumentare efficacia, rapidita e trasparenza
degli interventi di farmacovigilanza:

* Rafforzando i sistemi di farmacovigilanza (ruoli e responsabilita chiara-
mente definiti per tutte le parti);

* Razionalizzando le attivita tra gli Stati membri;

* Incrementando la partecipazione di pazienti e operatori sanitari;

¢ Migliorando i sistemi di comunicazione delle decisioni prese.

Sono oggetto di segnalazione le reazioni avverse, incluse quelle derivanti da:

e Errore terapeutico;

*  Abuso;

¢ Misuso;

¢ Uso off label;

* Sovradosaggio;

* Esposizione professionale.

La normativa italiana sulla farmacovigilanza, come da DM del 30 aprile 2015,
richiede a tutti gli operatori sanitari e ai cittadini di segnalare qualsiasi sospetta
reazione avversa (grave e non grave, nota e non nota). In particolare:

* Le sospette reazioni avverse da medicinali vanno segnalate entro 2 giorni
da quando il medico o I'operatore sanitario ne viene a conoscenza;

* Lobbligo di segnalazione scende a 36 ore in caso di reazione avversa da
medicinali di origine biologica.

22

A

EMATONurse 4

Le segnalazioni delle reazioni avverse sospette che si verificano dopo l'autoriz-
zazione dei medicinali sono importanti, in quanto permettono un monitoraggio
continuo del rapporto beneficio/rischio del medicinale.

La segnalazione di sospetta reazione avversa puo essere inoltrata compilando
la scheda di segnalazione e inviandola:

* Al Responsabile di farmacovigilanza della propria struttura di appartenen-
za via e-mail o fax;
» Direttamente online sul sito VigiFarmaco', seguendo la procedura guidata;

* All'azienda titolare AIC del farmaco sospetto.

Agli operatori sanitari & richiesto di segnalare qualsiasi reazione av-
versa sospetta tramite il sistema nazionale di segnalazione all'indirizzo
https://www.aifa.gov.it/content/segnalazioni-reazioni-avverse.
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6. La voce dei pazienti

Esigenze del paziente nelle cure ospedaliere e domiciliari

Il paziente € centrale e deve essere reso co-protagonista nel suo percor-
so di cura. Per questo:

Il paziente ha il diritto di essere informato su tutto, anche su
eventuali reazioni avverse gravi ed effetti collaterali a lungo termine;

Materiale informativo dato al paziente prima della firma del con-
senso |o aiuta ad arrivare preparato al colloquio con lo specialista, in
modo che possa fare tutte le domande necessarie a risolvere i suoi
dubbi, al fine di comprendere appieno cosa implica la somministrazio-
ne di una determinata terapia;

La creazione di un call center a livello ospedaliero, a cui il paziente
puo rivolgersi quando € in assistenza domiciliare, rassicura il pa-
ziente stesso e il caregiver e pu6 contribuire a ridurre la pressio-
ne sulle strutture ospedaliere;

La possibilita di essere seguiti sempre da un unico infermiere,
anche al domicilio, tranquillizza il paziente, che non si trova nella con-
dizione di dover riportare particolari esigenze o spiegare eventuali
reazioni avverse alle terapie o effetti collaterali a persone diverse.
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Conclusioni

Valorizzare il ruolo dell’infermiere in ambito oncoematologico pud avere ri-
svolti positivi sia a livello di pressione sui medici e strutture sanitarie che a
livello di assistenza domiciliare a pazienti e caregiver. Solo un professioni-
sta sanitario adeguatamente formato, pero, avra le competenze e le capacita
per svolgere questo compito strategico.

Il presente documento, oltre a puntare a sensibilizzare sull’importanza di
una formazione ‘professionalizzante’ per I'infermiere, specifica per pato-
logia, vuole fornire delle linee di indirizzo alle strutture ospedaliere, per
ridefinire al meglio il ruolo di questo operatore sanitario all'interno dei reparti
oncoematologici e a livello di assistenza domiciliare.

Con questi obiettivi, € emerso che la formazione in reparto é centrale per il
ruolo dell’infermiere, che deve essere formato su tutte le fasi del processo di
somministrazione dei protocolli terapeutici, dalle conoscenze sul farmaco
alle scale di tossicita/effetti collaterali delle terapie, alle metodologie applicate
alle sperimentazioni cliniche. La formazione deve coinvolgere tutte le figure
del percorso di cura del paziente, quindi medico e farmacista ospedaliero, e
si deve basare su un reciproco rapporto di fiducia, con incontri multidisciplinari
e briefing quotidiani e con il coinvolgimento, ove possibile, di tutti gli infermieri
del reparto, nel momento in cui vengono introdotti nuovi medicinali.

Altrettanto importante & I'acquisizione di conoscenze da infermiere a in-
fermiere, nonché la formazione del paziente e del caregiver, che devono
essere adeguatamente preparati sia per avvisare tempestivamente ilkmedico o
l'infermiere di eventuali eventi avversi durante la somministrazione delle terapie
che per la corretta gestione delle cure domiciliari.

Ampio spazio & stato dato alla gestione del percorso clinico-assistenziale del
paziente, dalla sua presa in carico, che deve-puntare a rendere protagonista il
paziente del suo percorso di cura dando il.giusto spazio al consenso informato e
fornendogli materiale informativo_semplice ed efficace, alla gestione del rischio
durante la somministrazione delle terapie. All'atio delle dimissioni, poi, compilare
una lettera di dimissioni_infermieristica consente di dare continuita sia per l'assi-
stenza domiciliare che per l'invio del paziente ad altre strutture ospedaliere.

Uno spazio a parte, infine, & stato dato ai pazienti che, attraverso le associa-
zioni che li rappresentano, hanno fatto emergere le loro esigenze e i bisogni
insoddisfatti ancora presenti nel loro percorso di cura e di assistenza.
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ALLEGATO

Cognome e Nome:

LETTERA DI DIMISSIONE INTEGRATA INFERMIERISTICA

Diagnosi:

Data di nascita:
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ALLEGATO
Eliminazione intestinale e urinaria regolare: Si no.
Danni tissutali Si no

ASL

Destinatario: UO/DH regionali ed extra regionali

Valutazione dolore (secondo NRS)

Assistenza psicologica

Fatigue

Casa della salute

Accessi vascolari

si

PICC posizionato il

no

PORT posizionato il

Medicare il

Tipo di medicazione:

Allergie:

Medicazione CHG

Prestazioni Infermieristiche prenotate

Appuntamento il: , alle ore

Presso: per

Educazione terapeutica al paziente/caregiver

si no

Consegnato materiale informativo Si no

Medicazione a piatto

Alimentazione

Autonoma con aiuto
Libera

Enterale/NPT

Intolleranze

Suggerimenti dietetici Altro
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