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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 liberta e della dignita
dell'individuo”, quindi e 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 qualita 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.




. —  GESTIONE INFERMIERI

DELLE TOSSICITA' NEL PAZIENTE
ONCOLOGICO

Neutropenia, anemia, frombocitopenia, sono tra le
principali e pit comuni tossicita ematologiche, che
accompagnate da quelle non ematologiche (mucosite,

nausea, fatigue etfc.) 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 |l
prolungamento degli intervalli di somministrazione.




Cio comporta, in un buon numero di casi, una

compromissione dell'esito del trattamento e della
Qualita 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 é stata intrapresa e
stata quella di costruire griglie di valutazione,
condivise con i medici, sulla base di protocolli e linee

guida.
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Common Termimology Criteria for
Adverse Events (CTCAE)

Version 4.0

Published: May 28, 2009 (v4.03: June 14, 2010)
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BLOOD/BONE MARROW Page 1 of 1
Grade
Adverse Event Short Name 1 2 3 4 L
Bone marrow cellularity Bone marrow cellularity Mildly hypocellular ar Moderately hypocellular Severely hypocellular or — Death
“25% reduction from or =25 — 250% reduction =50 — Z75% reduction
normal cellularity for age | from normal cellularity for | cellularity from normal for
age age
CD4 count CD4 count <LLN - 500/mm’ =500 — 200/mm* =200 — 50/mm° <50mm* Death
<LLN-05x10° /L =05-02x10°IL =02x005-10°/L =005 x10° /L
Haptoglobin Haptoglobin <LLMN — Absent — Dieath
Hemoglobin Hemaoglobin <LLM—-10.0 g/dL =<10.0 - 8.0 g/dL =80-65qg/dL =G.5 gidL Dieath
<LLN - 8.2 mmolL =G.2 — 4.9 mmoliL =49 — 4.0 mmolL =4 0 mmaol/L
=<LLN-100 giL =100 - 20giL =80 -65g/L =G4 giL
Hemolysis (e.g., immune Hemoaolysis Laboratory evidence of Evidence of red cell Transfusion or meadical Catastrophic Death

hemolytic anemia, drug-
related hemolysis)

ALso Consioer: Haptoglobi

n; Hemoglobin.

hemalysis only (e.g.,
direct anfiglobulin test
[DAT, Coombs']
schistocytes)

destruction and =2 gm
decrease in hemoglobin,
no transfusion

intervention (e.q.,
steroids) indicated

consequences of
hemaolysis (e.q., renal
failure, hypotension,
bronchospasm,
emergency splenectonmy)

Iron overload Iron overload — Asymptomatic iron Iron overload, Organ impairment {e.g., Death
overload, intervention not | intervention indicated endocrinopathy,
indicatad cardiopathy)
Leukocytes (total WBC) | Leukocytes <LLN — 3000/mm’ =3000 - 2000/mm?* <2000 - 1000/mm” =1000/mm® Death
<LLN-30x10° /L =3.0-2.0x10° /L =20-10x10°/L =1.0%10°/L
Lymphopenia Lymphopenia =LLN - EGEI.-'mm: =800 - 500/mm° =500 — 200 mngE =200/mm’* Dieath
<LLMNx 0.8 -10° /L =0.8-05x10° /L =05-02x10°/L =02 % 10° /L
Myelodysplasia Myelodysplasia — — Abnormal marrow RAEB or RAEB-T Dieath
cytogenstics (marrow (marrow blasts =5%)
blasts =5%)
Meutrophils/granulocytes | Meutrophils <LLN — 1500/mm’ =1500 - 1000/mm® <1000 — 500/mm’ =500/mm’ Death
(ANCIAGT) <LLMN —-15x10°iL =15-1.0x10° /L =10-05x10°/L =05 % 10° /L
Platelets Platelets =LLN - 75,000/mm’ =75,000 — 50,000/mm* <50,000 - 25,000/mm* =25,000/mm° Death
=LLM -750 % 10°/L =7R.0-50.0x10°/L =60.0-250x%10% /L =250x%10° /L
Splenic function Splenic function Incidental findings (e.g., Prophylactic antibiotics — Life-threatening Death
Howell-Jolly bodies) indicated conssquences
Blood/Bone Marrow — Blood — Other (Specify) Mild Moderate Severe Life-threatening; disabling | Death

Other (Specify, __)

CTCAEw3D

P
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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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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.

[ —
Favoriscono lo scambio di
informazioni tra discipline
diverse.




LA NOSTRA ESPER

COES: DH > 30 POSTAZIONI
AMBULATORTI -> 20

» Ambulatorio dedicato alla
terapia con Bortezomib

» Ambulatorio dedicato
alla terapia con
(mieloma multiplo) Rituximab sottocute

(linfoma follicolare)
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Ambulatorio Bortezomib

2008 > ¢€ 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 lunedi a venerdi, dalle 7 alle 15.
Presenza di un infermiere.



Scala per valutazionépaziente in TrW ‘

e——— - con Bortezomib

GRAVITA’ DELLA NEUROPATIA AGGIUSTAMENTO DELLE DOSI E DELLO
PERIFERICA SCHEMA POSOLOGICO
GRADO 1 (parestesia e/o perdita di riflessi senza e Nessun intervento

dolore o perdita di funzionalita)

GRADO 1 con Dolore o GRADO 2 (interferenza e Riduzione a 1,0 mg/m?
con la funzionalita, ma non con lo svolgimento
delle attivita quotidiane)

GRADO 2 con Dolore o GRADO 3 (interferenza o Sospensione del trattamento con Velcade fino alla

con lo svolgimento delle attivita quotidiane) risoluzione della sintomatologia. Una volta eliminata
la tossicita, riprendere la somministrazione di Velcade
riducendo la dose a 0,7 mg/m? e modificando lo
schema terapeutico ad una somministrazione
settimanale

GRADO 4 (perdita sensoriale permanente con o Interruzione del trattamento con Velcade
interferenza sulla funzionalita)
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— VALUTAZIONE DEGLIESAWM

lgoritmo tossicita ematologica

Tossicita ematologica Azione

Sospendere terapia

Il primo giorno di un nuovo ciclo:

PLT > 75,000/pL Se ritardo riciclo > 2 settimane riprendere terapia con

riduzione di dose:
ANC > 1,500/pL —
1° riduzione Velcade 1.0 mg/m?

2° riduzione Velcade 0.7 mg/m?
Durante il ciclo: Sospendere terapia
PLT > 30,000/pnL

ANC > 500/pL Iniziare G-CSF (1 fiala a giorni alterni fino a ANC

1500/uL)




Ambulatorio Bortezomib
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A conclusione dell'infusione linfermiere compila la lettera di
dimissione su cui vengono riportati i valori dei parameftri 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 BORTEZOMII
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Percorso terapeutico del paziente affetto da Mieloma
~) Multiplo in terapia con |l farmaco Bortezomib per via PRSP DP11.0337
sottocutanea
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1. TITOLO, DESCRIZIONE E GRUPPO DI LAVORO

Percarso terapeutico del paziente affetto da Mieloma Multiplo In terapia con il farmaco Bortezomib per via
soltoculanea

11 Descrizione sintetica

Questo documento descrive il percorso terapeutico previsto per | pazienti affetti da Mieloma Multiplo, in
trattamento ambulatoriale con il farmaco Inibitore del proteasoma Bortezomib per via sottocutanea (sc), presso
l'ambulatorio Target Therapy del Coes

1.2 Gruppo di lavoro

PROCEDURA AZIENDALE

=) Noﬁq e Cognome §rnmur! di appartenonza 1 _Ruolo
Baldan Ornella DIPSa Componente

OTTObr‘e 20 1 6 " Benevolo Giulia Ematologia ~ Componente

Boscolo Silvia atol Componente
Bringhen Sara Ematologia U Componente
De Falco Anna Master di secondo livello in :
Francesca Management delle Aziende
Sanltarie

Grandi Sonia Ematologia COES Componente

Supporto alla stesura V/

Ponticelll Elona  Dipartimento Oncologia Coordinatore dal
gruppo di lavoro

Pucclo Loredana Ematqlogns COES Componente

Verifica contanuti e approvazione [ Autorizzazione all emissione
Paleologo Mario Direttore 5.C. DIPSa

Bococadoro Marlo  Direttore S.C. Ematologia U i rimenfo Oncologla

Vitolo Umberto Direttore §.C ,f.matologlg
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Via elettronics in formato non modificabile [es. Adobe Acrobat (* pdf)). Sono consentite a vislone  terminale e la stampa, ma non la modifica
Non & consentito diffondere Il documento senza cltarne b fonti @ gii autori, In quanto | suoi contenuti sono propriata dalla AOU Citta della
Salute e della Salenza di Torine
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Ambulatorio Rituximab

2015 > € stato istituito un ambulatorio in cui vengono
esequite diverse terapie tra cui |'infusione  del
Rituximab, per via sottocutanea, inizialmente una
volta/settimana e dal 2016 2 volte/settimana (martedi
e giovedi dalle 10 alle 13)

L'ambulatorio in cui si effettua la terapia con il
Rituximab é 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

AMBULATORIO

RITUXIMABS.C.

CARFILZOMIB

TERAPIA PER EMOFILIA
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Modalita di Somministrazione




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 velocita di infusione sono
differenti da quelle citate in precedenza, data la
loro particolarita e personalizzazione terapeutica
non sono state indicate.



L'infermiere agisce in modo diverso a seconda che il
Rituximab sia parte di un protocollo o no.
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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, cioe ogni 2 infusioni.

Dspartimanmio @i Oncstogie
Owwtiore: Prol Uesbartn RICARD!

PAZIENTE:

JATA DI NASCITA: 1908 9SS
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ITITULU, DESCRIZONE E GRUPPO DI LAVORD

Procedura per la somministrazione di Rituximab sottocute

Descrizione sintetica

Questo documento descrive la procedura da adottare per la somministrazione ambulatoriale del farmaco
Rituximab per via sottocutanea (sc) nei pazienti affetti da linfoma non-Hodgkin
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PASSAGGT ANNUALI
AMBULATORIO BORTEZOMIB

TOTALE PASSAGGI Totale

ANNO 2009 PASSAGGI ANNUALI

ANNO 2010 AMBULATORIO RITUXIMAB
ANNO 2011

ANNO 2012

ANNO 2013 TOTALE PASSAGGI

ANNO 2014 ANNO 2015 (da settembre)
ANNO 2015 ANNO 2016

ANNO 2016 ANNO 2017

ANNO 2017




La formazione dell’infermiere prevede:

» conoscehza dei farmaci infusi
» conoscenza delle scale di tossicita
= conoscenza degli effetti collaterali dei farmaci infusi

= capacita di riconoscere segni e sintfomi legati alla patologia e
non solo




= L'infermiere svolge un ruolo importante per quanto
riguarda I'educazione terapeutica e deve instaurare un
rapporto di fiducia con il paziente e con i familiari.

» | '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.

.h
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SOMMINISTRAZIONE

Ti paziente viene fatte
occomodare su un lettino
linfermiere procede alla
mlevazione dei parametri vitall
(PAO, FC, TC, SAT.O2)

Ponticelli Elena

La somministrazione avviens
tramife iniezione
sottocutanca, nclla zona
periombelicale, della durara di
circa 6 minut.

Boettc Danicla
Roxcolo Silvia
Grasso Manucla

Dopo lo somministrazione sc
il paziente deve ri e in
exservazione per almeno 15
manuti.

COORDINATORE

INFERMIERI DI
RIFERIMENTO

Meontanare Vincenza
Russo Mariocrsting

COns EMATOLOGIA

DIt 01196335490

SALA MEDICE DE VITOLO
011'63367%)

EALA MEDICI DI
BOCCADOROD 01163534551

Caga .

G C 5 = m wm owm uF3IF

B h2meNa @5
- ‘-’-.-!

= FTEY YRR DOLY IR IR | (e

=%

LY a1

s (e E

(LR DO T S [ )

L T
CHE COSA E'

TI mabthera & un anticorpo
monoclonale indicato per il
Trartamento di
~ poazienti afferti da linfoma non
Hodghkin (L)
pazient afferti da linfoma
follicolare in stadic ITI/IV
precedentemente non
Trattati, in associazione a
chemioterapicl
terapia di mantenimento ol
pazient con linfoma follicelare
che riapondenc a terapia di
induzione
pozienti affetti da LNH,
CO20-positivo, diffuso a
grand; cellule B in
azsociazione a chemioterapia
CHOP.

[ COSA BISOGNA FARE
} PRIMA DELLA
SOMMINISTRAZIONE

.~ Eseguire 7/10 glorni prima
della terapia gli esami

ereatining e c;ulml cpaﬂéi)

e al domicilio, un
pae dore prima della
terapia, un farmaco
antixtaminico (ex.
Cetirizina)

ossumare In ambulatorio,
poco prima della
Fomminixtrazione, un
farmaco anvipiretico (es.
paracetamoio)

Senpne MHeta)

e 570 | |

EFFETTI COLLATERALT
Nelle 24 ore successive allo
somministrazione petrebbera
comparire alcune reazioni,
quali:
-« eritema
prurito
rush e reazion al site o)
intezions (dolere, gonfiore,
rodlore)

In caso di reazione allergica
- gliato fuse oi p

al cortizone (ex Advantan
0.1%), se non sufficienre,
consulrare il medico
ematologo di riferimento per
ultenore terapsa.
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Educazione terapeutica

» T| 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

I'inizio dell'altro.
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CONCLUSIONI

Una buona gestione degli effetti collaterali si riflette in una migliore
qualita di vita per i pazienti, soprattutto rende piu facili ed accettabili
trattamenti che spesso hanno finalita 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
allinfermiere di avere una maggiore conoscenza dello stato di salute del
paziente e della sua qualita di vita.

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




Grazie per l'attenzione e buon lavoro!




