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Il concetto di assistenza infermieristica racchiude in
sé il “curare e prendersi cura della persona, nel rispetto
della vita, della salute, della libertà e della dignità
dell’individuo”, quindi è indispensabile assicurare una
relazione di aiuto nella quale si offre al paziente, ma
anche alla sua famiglia e/o care giver, un’educazione
sanitaria per la promozione della salute e della
sua qualità di vita.

La relazione di aiuto infermiere-paziente consiste nel
sostenere la sofferenza psico-fisica causata dagli
effetti collaterali, dai cambiamenti corporei con la
perdita dei capelli, la trasformazione fisica, stress,
ansia e paura della morte.

2



GESTIONE INFERMIERISTICA 
DELLE TOSSICITA’ NEL PAZIENTE 

ONCOLOGICO

Neutropenia, anemia, trombocitopenia, sono tra le
principali e più comuni tossicità ematologiche, che
accompagnate da quelle non ematologiche (mucosite,
nausea, fatigue etc.) hanno un significativo impatto
sui pazienti con neoplasia.

Influenzano direttamente lo stato di salute generale
del paziente, rientrano infatti tra le cause di
riduzione del dosaggio chemioterapico e/o il
prolungamento degli intervalli di somministrazione.
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Ciò comporta, in un buon numero di casi, una 
compromissione dell’esito del trattamento e della 

Qualità di Vita del paziente.

Gli infermieri che assistono i pazienti con problemi 
oncologici, si trovano quotidianamente ad affrontare 

queste complicanze e svolgono un ruolo chiave nella loro 
prevenzione, rilevazione precoce e gestione.
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LA GESTIONE DELLA 
TOSSICITA’ E’ DI COMPETENZA 

INFERMIERISTICA?

Una delle principali azioni che è stata intrapresa è
stata quella di costruire griglie di valutazione,
condivise con i medici, sulla base di protocolli e linee
guida.
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COSA RAPPRESENTANO LE 
SCALE DI VALUTAZIONE?

Rappresentano strumenti validati e condivisi che hanno
come scopo il miglioramento dell’intero processo
assistenziale attraverso una sistematica raccolta dei
dati clinici.
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VALUTAZIONE DEI DATI 
CLINICI IN INFERMIERISTICA

Le metodiche di raccolta dei dati possono essere
svariate e influenzate in modo determinante
dall’esperienza e dalla competenza di ogni infermiere.

TUTTAVIA

Quando la raccolta viene integrata da scale di 
valutazione condivise si ottiene una lettura oggettiva e 

confrontabile.
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Favoriscono lo scambio di 
informazioni tra discipline 
diverse.



LA NOSTRA ESPERIENZA
COES: DH → 30 POSTAZIONI

AMBULATORI → 20

Ambulatorio dedicato alla 
terapia con Bortezomib

(mieloma multiplo)

Ambulatorio dedicato 
alla terapia con 
Rituximab sottocute

(linfoma follicolare)
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Ambulatorio Bortezomib

2008 → é stato istituito un ambulatorio dedicato
all'infusione delle terapia di Bortezomib, inizialmente per
via endovenosa e solo successivamente anche per via
sottocutanea.

L’ambulatorio dedicato alle infusioni terapeutiche viene
gestito da personale infermieristico che ha acquisito le
conoscenze e le competenze necessarie dopo un adeguato
periodo di affiancamento con il personale medico.

E’ aperto da lunedì a venerdì, dalle 7 alle 15.

Presenza di un infermiere.
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GRAVITA’ DELLA NEUROPATIA
PERIFERICA

AGGIUSTAMENTO DELLE DOSI E DELLO 
SCHEMA POSOLOGICO

GRADO 1 (parestesia e/o perdita di riflessi senza 
dolore o perdita di funzionalità)

• Nessun intervento

GRADO 1 con Dolore o GRADO 2 (interferenza 
con la funzionalità, ma non con lo svolgimento 
delle attività quotidiane)

• Riduzione a 1,0 mg/m2

GRADO 2 con Dolore o GRADO 3 (interferenza 
con lo svolgimento delle attività quotidiane)

• Sospensione del trattamento con Velcade fino alla 
risoluzione della sintomatologia. Una volta eliminata 
la tossicità, riprendere la somministrazione di Velcade 
riducendo la dose a 0,7 mg/m2 e modificando lo 
schema terapeutico ad una somministrazione 
settimanale

GRADO 4 (perdita sensoriale permanente con 
interferenza sulla funzionalità)

• Interruzione del trattamento con Velcade

Scala per valutazione paziente in trattamento 
con Bortezomib



Tossicità ematologica Azione

Il primo giorno di un nuovo ciclo: 

PLT > 75,000/μL  

ANC > 1,500/μL

Sospendere terapia

Se ritardo riciclo > 2 settimane riprendere terapia con 

riduzione di dose:

1° riduzione Velcade 1.0 mg/m2

2° riduzione Velcade 0.7 mg/m2

Durante il ciclo: 

PLT > 30,000/μL 

ANC > 500/μL

Sospendere terapia

Iniziare G-CSF (1 fiala a giorni alterni fino a ANC > 

1500/μL)  

.

VALUTAZIONE DEGLI ESAMI
Algoritmo tossicità ematologica



Ambulatorio Bortezomib

ACCOGLIENZA

INFERMIERISTICA

Sospende 
la terapia
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Infonde e 
dimette

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.crisandona.it/uploads/images/Attrezzatura/Zaino/Sfigo%2520fonendo.jpg&imgrefurl=http://www.crisandona.it/index.php%3Fpage%3Dzaino&usg=__RE5riiF0aE7mBllGmguYjdOI8cU=&h=773&w=1024&sz=101&hl=it&start=12&tbnid=O5Wyg


A conclusione dell’infusione l’infermiere compila la lettera di
dimissione su cui vengono riportati i valori dei parametri vitali,
degli esami ematici e la dose di Bortezomib somministrata. Una
copia della lettera viene consegnata al paziente e una copia inserita
in cartella.

Il paziente viene visitato dal medico il primo giorno di ogni ciclo.



PROCEDURA AZIENDALE
Ottobre 2016



Ambulatorio Rituximab

2015 → é stato istituito un ambulatorio in cui vengono
eseguite diverse terapie tra cui l'infusione del
Rituximab, per via sottocutanea, inizialmente una
volta/settimana e dal 2016 2 volte/settimana (martedì
e giovedì dalle 10 alle 13)

L’ambulatorio in cui si effettua la terapia con il
Rituximab è gestito da un ristretto numero di personale
infermieristico che ha acquisito le conoscenze e le
competenze necessarie dopo un adeguato periodo di
affiancamento con il personale medico
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Modalità di Somministrazione

Rituximab Standard

Infusione ev

50ml / h → 60’, 

100ml/h → 30’

150ml/h → 30’

200ml/h → 30’

250ml/h → 30’

300ml/h → fino alla 
fine

Rituximab Breve

Infusione ev

Dosaggio totale Rituximab diluito in      
500 ml → velocità166ml/h

Rituximab 90 min.

Infusione ev

Dosaggio totale Rituximab diluito in

250 ml → 100 ml/h per i primi 50 ml

→ 200 ml /h fino al termine

Rituximab SC

SC → addome

Velocità 
2ml/min →
5-6 min

1
2

3

4
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Presso il nostro Centro il Rituximab viene
somministrato a pazienti in terapia attiva o in fase
di mantenimento.
Viene anche infuso all’interno di diversi Protocolli
Sperimentali. Le velocità di infusione sono
differenti da quelle citate in precedenza, data la
loro particolarità e personalizzazione terapeutica
non sono state indicate.
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Ambulatorio Rituximab

L’infermiere agisce in modo diverso a seconda che il 
Rituximab sia parte di un protocollo o no.

Accoglienza 
infermieristica

Sospende 
la terapia
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Neutr PLTS Ast/alt creat

>1500 75000 norma norma



Preparazione del materiale

Valutazione esami e rilevazione parametri
Vitali: PAO, T°, Saturazione



Iniezione lenta sottocutanea nella zona periombelicale



A conclusione dell’infusione l’infermiere compila la
lettera di dimissione su cui vengono riportati i valori
dei parametri vitali, degli esami ematici e la dose di
Rituximab somministrata.

Il paziente che effettua il Rituximab di
mantenimento viene visitato dal medico 1 volta ogni
4 mesi, cioè ogni 2 infusioni.



Procedura aziendale 
In corso di definizione



PASSAGGI  ANNUALI 
AMBULATORIO BORTEZOMIB

TOTALE PASSAGGI Totale

ANNO 2009 1702

ANNO 2010 1879

ANNO 2011 2351

ANNO 2012 2679

ANNO 2013 3053

ANNO 2014 3498

ANNO 2015 2283

ANNO 2016 2071

ANNO 2017 2300

TOTALE PASSAGGI Totale

ANNO 2015 (da settembre) 53

ANNO 2016 311

ANNO 2017 340

PASSAGGI  ANNUALI 
AMBULATORIO RITUXIMAB
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La formazione dell'infermiere prevede:

conoscenza dei farmaci infusi

conoscenza delle scale di tossicità

conoscenza degli effetti collaterali dei farmaci infusi

capacità di riconoscere segni e sintomi legati alla patologia e
non solo
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Educazione terapeutica
 L’infermiere svolge un ruolo importante per quanto

riguarda l’educazione terapeutica e deve instaurare un
rapporto di fiducia con il paziente e con i familiari.

 L’infermiere deve educare il paziente all’assunzione
della terapia di supporto domiciliare e controllare che
venga assunta correttamente in collaborazione con il
medico referente e con la famiglia.
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 Il nostro ambulatorio e la nostra presenza
giornaliera ci permette di svolgere un ruolo di
filtro con il medico e il paziente anche nei
giorni di intervallo dalla fine di un ciclo e
l’inizio dell’altro.

03/11/17
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Educazione terapeutica
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Una buona gestione degli effetti collaterali si riflette in una migliore
qualità di vita per i pazienti, soprattutto rende più facili ed accettabili
trattamenti che spesso hanno finalità curative, che permettono un aumento
della sopravvivenza ed un controllo della malattia anche per lunghi periodi.

La rilevazione sistematica degli effetti collaterali di una terapia, permette
all’infermiere di avere una maggiore conoscenza dello stato di salute del
paziente e della sua qualità di vita.

Le informazioni raccolte, la loro documentazione, il confronto fra le
professionalità coinvolte, facilitano una migliore assistenza.
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CONCLUSIONI



Grazie per l’attenzione e buon lavoro!


