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IL PAZIENTE SOTTOPOSTO A TCSE ALLOGENICO

• PDTA
• Diario del 

paziente
• Ruolo del Case 

Manager

• Modello assistenziale del PN

• Patient focused care (assistenza 
centrata sul paziente)

• Team functional nursing(assistenza 
per compiti/per piccola equipe)

• Del paziente
• Del care giver
• Avere chiaro il 

concetto di 
«presa in carico»

• Fisiche
• Piscologiche
• Sociali
• Relazionali

Quali 
Problematiche

Presa in 
carico

Quali Figure/ 
Strumenti a 

supporto

Quali modelli 
assistenziali a 

supporto
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PERCORSO DI CURA

Degenza 

Ambulatorio

Day
Hospital

PROGRAMMA TRAPIANTO (PT)-
Area Clinica



CHE COS’E’ LA PRESA IN CARICO

La “PRESA IN CARICO”  globale del paziente , fin dall’inizio del 
percorso terapeutico, 

PREVEDE:

Il miglior trattamento in termini di qualità, di tempi, e di coordinamento 
degli interventi

Un precoce riconoscimento di eventuali altri bisogni (fisici, funzionali, 
psicologici, spirituali, sociali e riabilitativi)

Un inserimento precoce delle cure palliative e la riabilitazione per la 
prevenzione ed il controllo dei sintomi legati alla malattia e/o alle 

terapie (dolore, supporto nutrizionale, supporto psicologico, spirituale 
e sociale).



Background

JACIE richiede per gli infermieri che operano in un Programma 
Trapianto  una formazione ad hoc in ambito trapiantologico e di 

questa formazione ci deve essere “evidenza”!!!!

B3.7 NURSES APPLICANT INSPECTOR

Y N N/A Y N N/A

B3.7.1The Clinical Program shall have nurses formally trained 
and    experienced in the management of patients receiving 
cellular therapy.

□ □ □ □ □ □

B3.6.2 A Clinical Program treating pediatric patients shall have    
nurses formally trained and experienced in the management 
of pediatric patients receiving cellular therapy.

□ □ □ □ □ □
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B3.7.3.1 Hematology/oncology patient care, including an overview of
the cellular therapy process.

B3.7.3.2 Administration of preparative regimens.

B3.7.3.3 Administration of blood products, growth factors, cellular
therapy products, and other supportive therapies.

B3.7.3.4 Care interventions to manage transplant complications,
including, but not limited to, neutropenic fever, infectious and noninfectious processes,
mucositis, nausea and vomiting, and pain management.

B3.7.3.5 Recognition of cellular therapy complications and emergencies
requiring rapid notification of the clinical transplant team.

B3.7.3.6 Palliative and end of life care.



B3.7.4 There shall be written policies for all relevant nursing 
procedures, including, but not limited to:
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B3.7.4.1 
• Care of immunocompromised patients

• Administration of preparative regimens

• Administration of cellular therapy products

B3.7.4.4 
• Central venous access device care

B3.7.4.5 
• Administration of blood products

Non indica il rapporto infermiere/paziente ma «Un numero di 
infermieri esperti adeguato alle esigenze assistenziali» 



Quali competenze «distintive» nel 
TCSE ?

Come  identificarle?

Come  valutarle?

Condivisione dell’esperienza 
GITMO NURSING GROUP



DA DOVE SIAMO PARTITI……………………
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Da dove siamo partiti……………………

13

Materiali e metodi
Percorso del gruppo:
1. Identificazione GdLP attraverso la valutazione dei CV (giugno 2012; chi L. Orlando, C. 

Nin)
2. Definizione Progetto (settembre 2012; chi L. Orlando, C. Nin)
3. Definizione Diagramma GANTT come strumento di supporto per l’ideazione del progetto 

(settembre/ottobre  2012; chi L. Orlando, C. Nin)
4. Revisione della letteratura (settembre-ottobre 2012; chi all)
5. Audit delle competenze documentate  relative all’esperienza clinica (novembre 2012; chi 

all)
6. Brainstorming e condivisione del materiale (novembre 2012; chi all)
7. Condivisione della documentazione prodotta singolarmente ( febbraio 2013; chi all)
8. Identificazione e condivisione delle COMPETENZE CORE ( febbraio 2013; chi 

all)
9. Produzione Abstract per Riunione Nazionale GITMO( Marzo 2013; chi all)
10. Presentazione alla Riunione Nazionale dei risultati raggiunti ( Maggio 2013; chi all)
11. Identificazione del “Percorso Educativo Specifico” 
12. Identificazione  dello strumento da implementare 
13. Produzione prima Draft
14. Revisione Draft
15. Presentazione e condivisione al Consiglio dei Referenti Sezione Infermieristica GITMO
16. Presentazione al Consiglio Direttivo del GITMO
17. Presentazione alla Riunione Nazionale GITMO del progetto concluso
18. Pubblicazione



REVISIONE DELLA LETTERATURA

Tra gli articoli emersi da questa ricerca, uno in particolare si è dimostrato
interessante e applicabile a questo progetto: Knopf KE, 2011.
Knopf sottolinea l’importanza di individuare delle competenze core per
l’infermiere che si occupa di pazienti che si sottopongono a trapianto e
individua SEI MACRO COMPETENZE. L’articolo propone una serie di
competenze distintive dell’infermiere che lavora con i pazienti trapiantati.





DOVE SIAMO ARRIVATI
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RISULTATI

In particolare:
Le competenze distintive sono state raggruppate in :

• MACRO AREE/PROBLEMI 
• MICRO AREE/PROBLEMI 

ovvero attività e competenze che riguardano i processi assistenziali 
infermieristici con riferimento all’ “International Standards for cellular
therapy product collection, processing and administration accreditation
manual”; 
Le macro aree individuate sono state integrate agli standard esitenti

Le 14 MACRO AREE /COMPETENZE individuate si riferiscono ad aree 
generali dei processi assistenziali infermieristici, mentre all’interno di 
ciascuna MACRO-AREA, sono elencate le singole attività/competenze 
chiamate MICRO AREE /COMPETENZE 
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MODELLO DI VALUTAZIONE

Il modello di valutazione ideato dal Gruppo di Lavoro Permanente prevede 4 
tipologie di verifica:
1. OSSERVAZIONE (es.: infusione delle cellule staminali emopoietiche, 

somministrazione fattore di crescita);
2. INTERVISTA (es.: definizione patologie, complicanze della terapia 

chemioterapica antiblastica ovvero dei regimi di condizionamento);
3. AUDIT/Analisi Documentazione, ovvero definire nella colonna “AUD_N. 

Minimo_doc” il numero minimo di documenti da analizzare;
4. CERTIFICAZIONE (es.: BLSD, corso di formazione per la 

somministrazione dei chemioterapici ).

Le macro e micro-competenze permettono all’infermiere che lavora in un PT di 
individuare dei percorsi formativi specifici con lo scopo di facilitare 
l’inserimento di un nuovo professionista. 

Inoltre, rappresentano un valido strumento per la valutazione delle 
performance individuali e il monitoraggio del loro mantenimento nel 
tempo. 



ESEMPIO DI MATRICE 



ABILITÀ TRASVERSALI AREA OMOGENEA : AREA MEDICA



SCHEDA DI VALUTAZIONE
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Data

1
2
3
4

TOTALE PARTE 1 %

1

2

3

TOTALE PARTE 2 %

1
2
3

TOTALE PARTE 3 %

TOTALE ABILITA' = %
NOTE

PARTE 3 : Analisi documentazione assistenziale

SI=1 NO=0

SI=1 NO=0

SI=1 NO=0

ABILITA'________________________

PARTE 1: Check list di osservazione  

PARTE 2 : Questionario



THE NEXT

PUBLICAZIONE 
SU RIVISTA 

SCIENTIFICA 
INDICIZZATA

UPGRADE DEI 
CONTENUTI

CONSENSUS 
CONFERENCE
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Quali sono le responsabilità dell’infermiere in un processo di 
accreditamento e nel miglioramento continuo della qualità?

TAKE HOME MESSAGE

• Partecipazione attiva nella stesura 
delle procedure (condivisione e 
attuazione) e monitoraggio e 
valutazione dei processi negli ambiti 
di competenza (es. indicatori, 
segnalazioni NC, audit clinico ecc.)

• Acquisizione e mantenimento delle 
competenze e aggiornamento 
continuo

• Assunzione di decisioni sulla base 
di evidenze scientifiche (EBN-EBP) e 
partecipazione attiva a progetti di 
ricerca
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RAGGIUNGIMENTO DI UN 
ELEVATO LIVELLO DI 
QUALITA’ E SAFETY.



RIFLESSIONI
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“Mi definiscono un tipo eccentrico perché in 
pubblico dico che gli ospedali, se vogliono 
migliorare, devono dichiarare quali sono i 
loro risultati e devono analizzare i loro 
risultati. Per trovare i loro punti forti e i loro 
punti deboli devono confrontare i loro 
risultati con quelli di altri ospedali; devono 
dedicarsi all’assistenza di quei casi per i 
quali sono riconosciuti dare un buon 
risultato, evitando di assistere quei pazienti 
che presentano patologie per le quali non 
sono qualificati; devono assegnare i casi 
( per la chirurgia) agli operatori per ragioni 
migliori dell’anzianità, il calendario o le 
convenienze di tempo; devono 
pubblicizzare non solo i successi, ma 
anche i loro errori, così che il pubblico 
possa aiutarli; quando è necessario 
devono gratificare il personale sulla base 
del loro operato e per ciò che fa ai pazienti. 
Tali opinioni non saranno così eccentriche 
da qui a pochi anni”.  

E. Codman
1914 



"Non è perché le cose sono difficili che non osiamo farle,
è perché non osiamo farle che diventano difficili“

Seneca
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razie
per 
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